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PlEl».  COCl'll£'PiEll.  Dans  le  plan  primiLlf  du  Diction  iiairc,  un  article 
spâ:itl  devait  être  consacré  â  la  région  libiotarsienne;  il  nous  a  semblé  préfé» 
nble  de  ne  pas  faire  celle  séparation.  Nous  décrirons  donc  ici  le  pied  et  le  cou- 
d&f)ied,  abstraction  faite  du  calcanéum^  de  Vastvagalef  des  orielU,  étudiés  dans 
les  volumes  antérieurs. 


g  I.  â^oatomle.  A.  Région  tïbîo-tahsie:ï?îe.  Elle  est  aussi  dénommée  : 
eùu-de-pied ;  parce  qu'elle  forme  Taltache  du  pied;  coM*(/e-//iei/ par  analogie 
de  forme  avec  le  coude  ;  région  maliéoîaire  par  la  [présence  des  malléoles,  qui 
b  boraent  laléraiement. 

Umitet,  Elles  nont  rien  de  nulureL  Paulet  acceple  deux  plans  :  Tun 
liorîzoutaU  passant  immédiatement  au-dessus  de  la  base  des  malléoles;  Faulre 
lertical.  mené  à  25  millimètres  en  avant  de  railiculation  lrbio-péronéo*astraga- 
licnne.  Cette  délimitntîou,  qui  si'  rapproclic  de  celle  de  TitJaux,  nous  semble 
plus  simple  que  les  multiples  plans  de  Jurjavay,  et,  bien  qu'aussi  artificielle  que 
celles  de  Veipeau,  de  blandi(^  de  Malgaigne,  nous  la  suivrons  dans  cette  étude, 
du  moins  que  fiiire  se  pourra. 
Formée,  Entre  leï>  deux  saillies  malléoiaires,  toujours  aisément  appréciables, 
Teiterne  plus  forte,  plus  liasse,  plus  en  arrière,  la  région  antérieure  reïa- 
tifemenl  arrondie  nous  montre  :  1*'  les  creui  m;dléolaires  antérieurs,  dont 
rtiiierne  est  le  plus  profond;  2I«  les  saillies  des  tendons  du  jambier  antérieur, 
Jm  extenseurs  des  orteils  et  du  péronier  antérieur*  Les  deux  jvreinières  sont 
séparées  par  une  légère  dépression.  La  région  inlermalléolaiie  postérieure  est 
(ti»isé€  en  deux  parties  par  la  saillie  du  tendon  d'Acbilte.  Entre  ce  tendon  et 
les  émint'îices  osseuses,  les  creux  malléolaires  postérieurs,  A  lopposé  des  dépres- 
siouâ  antérieures,  celles-ci  ne  se  c^imblent  jamais,  ou  du  moins  ne  s'effacent 
que  Irès-lciïtenient,  dans  les  épanebemenls  articulaires  avec  distension  de  la 
synoviale.  Elles  sont,  au  reste,  réunies  aux  précédentes  par  deux  gouttières  arci- 
fomieft,  dont  la  concavité  embrasse  la  pointe  des  malléoles. 


MED  (amatohib). 

Peau.    Très-fine  sur  la  raaiyole  interne,  plus  épaisse  en  avant  et  surtout 

en  arrière,  elle  jouit  cl'une  mobilité  très-faible  et  se  mortifie  facilement  par  la 
pression  des  bandages.  Le  tissti  relliilaire,  hmiolleux  sur  les  mallt'oles,  où  l'on 
rencontre  parfois  des  bourses  s<^reuses  (malléole  externe  chez  les  tailleurs),  est 
peu  abondant  en  avant,  infiltré  de  graisse  el  adïnîront  à  raponévrose  en  arrière, 

Aponevroîte,  Continuation  de  Taponevrose  jambière»  elle  présente,  comme 
celle-ci,  un  feuillet  unique  en  avant,  un  double  leuillet  en  arrière.  En  bas»  elle 
se  continue  avec  les  aponévroses  dorsale  et  plantaire  du  pied.  Solidement  fixée 
sur  les  côtés  aux  saillies  maltéolaires  avec  le  périoste  des(|ue Iles  elle  se  confond, 
elle  doit  être  étudiée  dans  les  diverses  régions  du  cou-de-pied. 

En  avrnHr  renforcée  par  quelques  fibres  ligamenteuses  spe'ctales  (Tillaux), 
elle  forme  le  ligament  amiidaire  anténeur  du  tarse,  qnt  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  malléole  interne  se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  se  fixer  au  bord 
du  calcanéum  et  sur  les  côtés  de  ]* excavation  astrai^ralo-ealcaneennet  eu  amèi'e 
des  insertions  du  pédieux.  Trois  gaines  sont  rrensées  dans  son  épaisseur:  Tune 
pour  le  jambier  anlérieur»  la  seconde  pour  l'extenseur  propre  du  yros  orteil, 
Texterne  pour  l'extenseur  commun  et  le  péronier  antérieur,  La  gaine  interne 
n*est  pas  constante  (Tillaux);  parfois  le  muscle  passe  en  avant  du  ligament, 
toujours  frcs-épais  à  ce  niveau. 

En  arrière,  Taponévrose  est  double;  le  teuillct  superficiel,  plus  mince,  passe 
en  arrière  du  tendon  d'Achille;  le  leniHet  profond,  plus  épais,  passe  en  avant 
de  ce  tendon,  lui  formant  ainsi  une  gaine  de  glissement.  En  bas,  cette  lame 
fibreuse  s'insère  sur  le  tubercule  de  la  f^^outtière  aslragalienne,  immédiatement 
en  arrière  de  rartir.ulation  aslragalo-calcanéenne. 

C*est  â  répaississement  de  ce  feuillet  aponévrotique  que  Paulet  rattache  les 
ligaments  annulaires  interne  et  externe  du  tarse  :  leur  continuité  est  en  effet 
ai  contestable.  Étendu  de  la  malléole  interne,  de  sou  sommet  surtout»  à  la  face 
interne  et  inférieure  du  calcanénin,  le  iigtimenl  annulaire  interne  du  tar^^H 
n'est  pas  seuU-niont  une  bandelette  triangulaire,  mais  un  large  pont  fibreux  soii^^ 
lequel  sont  formées  plusieurs  gaines  par  des  cloisons  i:>olantes  insérées  sur  les 
parties  profondes.  Certaines  de  ces  gaines  sont  musculaires,  jambier  po.sléiieurt 
long  Oécliissôur  commun  des  orteils,  lléchisscur  propre  du  gros  orteil  ;  une  autre 
est  destinée  au  nerf  et  aux  vaisseaux  tibiaux  postérieurs. 

En  (lehors^enûn^  un  renlorcemenl  de  l'aponévrose  constitue  le  ligainent  annu» 
luire  externe  du  tarse,  qui  de  la  malléole  péronière  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  arrière,  pour  se   fixer  au  calcanénm,  One  coulisse  unique  en  liai 
double,  bifide  en  bas,  pour  les  deux  pé  roui  ers  latéraux,  est  creusée  dans 
épaisseur. 

Muacles.  Ils  forment  deux  groupes  :  antérieur  et  postérieur.  Le  groupe  anté- 
rieur comprend,  de  dedans  en  dehors,  les  teiidoiïs  :  l"du  jambier  antérieur, 
obliquemtut  dirigé  vers  le  premier  cunéiforme;  2**  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ;  3*"  de  l'extenseur  commun  et  du  péronier  intérieur-  Des  bourses 
séreuses  eu  bissac  enveloppent  chacun  de  ces  tendons  et  remontent  :  celle  du 
jambier  à  i  centuuètres  au-dessus  de  rinlerligne,  celle  des  extenseurs  à  peu 
près  au  bord  supérieur  du  ligament  annulaire,  parfois  un  peu  plus  haut.  Elles 
sont  séparées  de  Tarticle  par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux.  Les  gaines 
fibreuses  des  tendons  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  les  maintenir  appliqués  sur 
les  os  [)endanl  les  contractions  musculaires  :  ils  forment  alors  des  saillies  pro- 
noncées. 
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En  arrière»  le  tendon  d*Adiîlle  occupe  le  plan  médian^  sous  la  peau,  mm% 
distant  fie  rartîculation  dont  Usole  une  cooche  abondante  de  tissu  ^ais^^eiiXi 
elplus  bas  la  bourse  séreuse  rétro- calcanéenne,  ijui  le  sépare  également  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  catcaiiétim.  Le  mince  tendon  du 
planlaire  gr^le  e<l,  pour  Tillaux,  le  tenseur  de  celte  bourse  séreuse.  11  aban- 
donne pour  aller  s'y  attacher,  le  bord  externe  du  tepdon  d^Achille  qui  va  se  fixer 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  1  os  du  talon»  se  continuant  en 
quelque  sorte  parles  fibres  de  Taponévrose  plantaire.  C'est  à  T»  ou  i  centimètres 
au-dessus  de  Tinterligne  que  le  tendon  présente  sa  partie  la  plus  rétrécie,  c'est 
là  qu'on  en  fait  la  aection. 

Dam  la  gouttière  calcanéenne  interne  passent  :  le  jambier  postérieur  appliqué 
contre  la  malléole,  le  long  iléchisseur  commun  des  orteils  accolé  au  précédent, 
long  fléclusseur  du  gros  orteil  appliqué  sur  le  ligament  péronéo-astra^alien 
itérieur  et  a  direction  plus  oblique.  Des  bourses  favorisent  les  glissements  de 
ces  tendonst  fortement  bridés  dans  leurs  gaines  fibreuses.  Elles  remontent  h 
î  centimèti^s  an-dessus  de  la  base  de  la  malléole  interne  pour  le  jambier, 
à  1  centimètre  et  à  quelques  millimètres  au  plus  pour  les  (îécbisseurs. 

Eadeliors,  les  deux  péroniers  latéraux,  appliqués  contre  la  malléole  externe, 
se  réfléchissent  sur  son  sommet  et  se  séparent  pour  se  porter,  le  court  péro- 
nier  à  la  base  du  cinquième  métatarsien,  le  long  péronier  à  la  gouttière  cuboî- 
dieone.  Leur  synoviale  commune  remonte  à  2  ct'ntîmètres  au-dessus  de  la  base 
dé  la  malléole,  elle  devient  hiJide  à  partir  de  la  crête  du  calcauéum. 

Comme  anomalies  musculaires  nous  citerons  :  1^  l'existence  d'un  soléaire 
lumuméraire  s'attachaut  au  calcanénra  par  un  tendon  spécial  (Cruvelhier,  Gbas- 
saignac,  Quain,  Tcstut,  etc.);  2^  l'indépendance  du  soléaire  inséré  à  I  os  du 
talon  par  dea  faisceaux  charnus  (Banhart,  Philips,  etc.). 

irièret.  L'artère  tibiaie  antérieure  passe  sous  le  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  tarse,  au  milieu  de  Tespacc  interrnalléolaire,  en  deliors  et  en  arrière 
du  tendon  de  reilenseur  propre  du  gros  orteil.  Au  \m\à  inférieur  an  ligament 
tUe  i»fvod  le  nom  de  pédieuse.  Tantôt  immédiatement,  parf^ns  un  peu  au-dessus 
«le  cette  a r«i de  fibreuse^  naissent  les  deux  malléolaires,  branches  collatérales. 
\ATmiléolaire  interne  %t  porte  transversalement  en  dedans,  sous  le  jambier 
antérieur,  et  fournit  à  la  malléole  interne,  à  la  synoviale  articulaire,  au  bord 
iatmie  du  pied,  s'j  anastomosant  avec  les  rameaux  de  la  plintaire  interne.  La 
vutUéolaire  ejcterne^  plus  volumineuse,  passe  sous  les  tendons  extenseurs, 
imll&hit  sur  la  malléole  externe,  donne  des  rameaux  malléolaîres,  articulaires, 
«l  s'anastomose  avec  ôas  branches  de  la  péronière,  de  la  plantaire  externe  et 
de  11  dorsale  du  tarse.  Des  deux  branches  de  lerminai^nn  de  Varîère  péronière 
iMilérieure  se  termine  d'habitude  au  niveau  de  l'interli;Line  tibio-tarsien,  La 
féronière  itùiiérieure,  plus  forte,  de^scend  derrière  Fartieulation  péronéo-tibiale 
ittCrieure,  fournit  au  calcauéurai  au  pédieux,  aux  os  de  la  jambe  et  du  tarse, 
iIk  U;rmine  par  des  rameaux  anastomosés  avec  la  plantaire  externe,  la  dorsale 
flolarse,  la  malléolaire  externe  et  la  péronière  antérieure.  On  sait  que  le  volume 
ia  péroniènes  est  des  plus  variables,  et  que  dans  certains  cas  elles  suppléent 
kstibiales  absentes  ou  insuffisantes. 

L'artère  libiale  posttérieure,  recouverte  par  un  double  feuillet  aponévrotique, 
e>l  située  sous  le  ligament  annulaire  inlcrne,  derrière  le  long  lléchisi^eur  rora- 
mun  des  orteib  et  à  distance  égale  du  tendon  d'Achille  et  du  bord  postérieur 
de  la  mailéole  interne.  Elle  ne  fournit,  dans  cette  partie  de  son  trajet,  r^ue  dea 
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branches  de  petit  calibi^  qui,  se  portant  aux  os^  aux  articles,  aux  synoviales,  \n 
relieut  aui  rameaux  des  troncs  roisins. 

Bien  que  ces  multiples  anastomoses  constituent  an  cou-de-pîed  un  cercle 
artériel  incontestable,  leurs  diroensions  minimes  ^ont  loin  d'assurer  avec  la 
même  facilité  qu'au  poignet  la  persistance  de  la  circulation. 

Veines.  Assez  développées,  les  veines  superficielles  forment  à  ce  niveau 
deux  troncs  principaux,  la  mphène  interne  qui  monte  au  devant  de  la  mal- 
léole tibiale,  et  la  iaphène  externe  placée  derrièm  Tapophyse  malléolaire 
externe.  Des  branches  communicantes  multiples  relient  ces  vaisseaux  aui  troncs 
veineux  profonds.  Au  nombre  de  deux  pour  chaque  artèrCi  ces  derniers  les 
accompagnent  dans  leur  trajet  et  fïrësentent  les  mêmes  rapports.  11  n'est  pas 
très-rare  de  les  trouver  variqueux,  et  Tépaisseur  de  leurs  parois  peut  les  faire 
confondre  avec  les  artères  voisines. 

Lijmphatiquei.  Le  réseau  superficiel  fort  développé  aboutit  â  des  troncs 
qui  suivent  la  face  interne  du  tibia  et  se  rendent  aux  ganglions  cruraux, 
Quelques-uns  cependant  se  portent  en  arrière.  Les  lyniphatiques  profonds 
suivent  les  vaisseaux  et  aboutissent  au  ganglion  tihial  antérieur  et  aux  glandes 
poplitées. 

Herf$.  Nous  ne  dirons  rien  des  nerfs  profonds;  accolés  aux  vaisseaux  ils 
passent  avec  eux  dans  les  coulisses  fibreuse^  des  lij^amenîs  annulaires  antérieur 
et  interne.  Parmi  les  troncs  nerveux  superliciels,  le  musculo-cutané  en  avant, 
le  iiiaphène  interne  eu  dedans,  le  sapfiène  externe  en  dehors,  fournissent  des 
rameau t  cntanus  à  la  peau  de  la  région. 

Squelette^  Il  est  formé  par  le  tibia,  le  péroné,  Tastragale  et  Je  calcanéum* 
Ces  deux  derniers  os,  ainsi  que  leur  articulation,  ont  été  décrits  {voy.  Astragale 
et  CALCisrvÉtu)  ;  nous  n  avons  pas  à  y  revenir*  A  son  extrémité  inférieure,  le 
tibia,  devenu  quadrangulaire,  présente  :  en  avant,  un  bord  arrondi  et  lisse;  en 
debors,  une  facette  concave,  mi*partie  cartilagineuse.  nii-[»artie  osseuse,  cor- 
respondant au  pt^roné;  en  arrière,  un  bord  plus  prononcé  avec  gouttière  pour 
le  long  fléchisseur  propre;  en  dediins,  une  apophyse,  la  malléole  interne.  De 
cette  éminence  le  bord  antérieur  est  mince,  le  pastcrienr  large  et  épais  pour  le 
passage  des  tendons  du  janibier  postérieur  et  du  llecbisseur  commun.  A  sou 
sommet  mousse,  sur  sa  face  externe  rugueuse,  slusèrent  des  ligaments  et 
adhère  le  périoste*  Au  contraire,  sa  face  externe  lisse,  cartilagineuse,  triangu- 
laire ou  près,  fait  |>arlie  de  l'article  tibio-astragalien.  Le  tibia  concourt  sur- 
tout à  la  formation  de  la  jointure  par  sa  face  articulaire  inférieure,  quadrilatère, 
concave  d'avant  en  arrière,  à  grand  diamètre  transversal,  et  pourvue  d'une  crête 
longitudinale  peu  saillante  pour  recevoir  la  poulie  astragalienne.  In  tissu  spon- 
gieux, vasculaire,  avec  une  mince  couche  compacte,  constitue  l'épiphyse  infé- 
rieure du  tibia. 

Le  pérané  se  rende  à  sou  extrémité  inférieure  pour  ioimer  la  malléole 
externe.  Â  sa  face  extenie  cette  éminence  présente  une  facette  articulaire,  con- 
vexe, triangulaire,  et  derrière  elle  une  dépression  profonde  pour  êes  insertions 
ligamcnteu:*es.  Au-de^-sus  de  la  facette  des  rugosités  légères  donnent  attache  au 
ligament  ïntero*scux.  Le  bord  aïitérieui ,  le  sommet  pointu,  le  bord  postérieur 
de  la  malléole,  sont  également  des  points  d'insertion.  Quant  h  sa  face  externe, 
une  crête  osseuse  laisbe  devant  elle  une  surface  sous^utanée;  derrière  elle  ta 
gouttièie  qui  loge  les  tendons  péroniers. 

De  l'union  du  tibia  et  dn  péroné  résulte  la  mortaise  tibio-péronière,  dont  le 
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malléoles  formecii  les  parties  latérales.  Plus  large  en  avant  qu'en  arrière^  elle 
tMl  profonde  en  dehors  de  2  cenlirnèlres,  et  de  i  centimètre  seulement  en 
dedans.  Ajoatous  que  son  bord  postérieur  descend  ausâi  un  peu  plu5ï  b;is  que 
Tantérteur. 

^B  A  cette  mortaise  correspond  la  poulie  de  l*astragale,  avec  sa  gorge  médiane 
^^p  profonde,  ses  bords  mousses^  ses  facettes  latérales  articulaires  pour  les 
F  deux  malléoles.  Comme  sa  cavité  de  réception,  la  trochlée  est  plus  large  en 
[    avant  qu  en  arrière. 

Ârticulatiom.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  Li  jointure  péronéo-tibitde 
m^iérieure  est  une  amphiarlhrose  à  mouvements  très-limités.  Un  ligament 
^Ben^seui  puissant,  à  fibres  courtes,  entre- croisées,  séparées  par  des  pelotons 
adipeux,  maintient  au  contact  le  tibia  et  le  péroné,  au-dessus  de  la  surface  arti- 
oïlitre  tibio-malléolaire.  Deux  trousseaux  fibreux  antérieur  et  postérieur, 
obliques  en  bas  et  en  dehûi*s,  réunissent  les  bords  voisins  des  deux  os,  ajoutant 
^  la  solidité  de  Tàrticle. 

Plus  importante  est  Varticulation  tibio-tarnienne,  centre  des  mouvements  de 

flatioo  et  d  eitenaion  du  pied.  1^  ligament  anténmtr  toujours  très-faible  est 

fcrmé  par  quelques  trousseaux  fibreux  qui  du  bord   inférieur  et  antérieur  du 

libja  et  des  bords  malléolaires  correspondants  se  portent  en  bas  et  se  ronfondent 

iféc  la  capsule  aslragalo-scaplioïdienne.  Entre  ces  libres  plus  nombreuses  en 

,  exislH  une  graisse  abondante.  Les  tendons  sont  de  ce  côté  les  meilleurs 

d'union.  Il  en  est  de  même  en  arrière,  et  il  n'existe  pas  en  réalité  de 

postérieur. 

Le  ligament  latéral  interne  est  formé  de  trois  faisceaux   distincts  :   1"   le 

férooéo-astragaljen  antérieur  qui  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  se 

|XHle  aQ  col  de  Tastragale;  ^^  le  péronéo-calcanéen  qui  joint  le  sommet  de 

réminence  péronière  à  la  face  externe  du  calcanéum;  5"  enfin  le  péronéo-astra- 

^en  postérieur,  le  plus  puissant  des  trois.  Parti  ilu  bord  postérieur  de  la  niaU 

léolc  et  de  la  fossette  que  présente  sa  face  interne,  il  se  porte  obliquement  en 

iirière  et  en  dedans  et  se  divise  en  deux  trousseaux,  dont  l'un  se  fixe  au  tibia, 

riotre  plus  épais  s'insère  au  bord  postérieur  de  Tastragale,  en  detiors  de  la 

pottâère  du  fléchisseur  propre. 

Le  ligament  latéral  interne  ou  deildidien  est  formé  de  deux  plans  de  fibres, 
uréiistance  est  considérable.  Les  fibres  superficielles,  insérées  à  la  face  externe 
4  la  malléole  libiale  près  de  son  sommet,  s'écartent  en  éventail  pour  aller  se 
tier  :  les  antérieures  au  col  de  Fastragale  et  jusqu'au  sc^iphoïde;  les  moyennes, 
wticales,  au  bec  de  la  petite  apopbyse  du  calcanéum  ;  les  postérieures,  plus 
(ûftes,  à  un  gros  tubercule  de  la  face  externe  de  Tastragale.  La  coucbe  profonde 
ta  ligament  delloïdien,  constituée  par  des  fibres  courtes,  serrées,  qui  unissent 
Amtement  le  sommet  de  la  malléole  tibia  te  à  toute  la  partie  voisine  de  la 
fax  interne  de  Tastragale ,  est  nn  véritable  ligament  interosseux.  Pour  le 
«liviier,  te  couteau  doit  s'insinuer  entre  les  deux  os. 

Synoviale.  Elle  est  commtme  aux  deux  articulations  ;  serrée  sur  les  côtés, 
^e  est  lâche  en  avant  et  en  arrière  et,  mal  contenue  par  le^  ligaments  et  les 
teadons;eUe  vient  faij-e  saillie  dans  les  creux  malléobiires  antérieurs,  quand 
^t  est  distendue  par  du  liquide. 

Kl  Pied*  Analogue  de  la  main  au  point  de  vue  anatomique,  le  pied,  en  raison 
él  in  fonciionB,  est  construit  de  laçon  à  réunir  à  la  fuis  solidité  et  élasticité. 
%iiié  de  la  jambe  parla  région  tibio- tarsienne,  il  forme  avec  elle  un  angle 
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droit  ouvert  en  avant.  CependaiU  son  axe  loiigitudiiiul  n  est  pas  compris  dans  le 
même  plan  que  celui  de  la  jambe  et  se  déjeUe  un  pt-u  en  deliors. 

Convexe  eu  haut,  concave  inlerienremenl,  aplati  et  élargi  en  avant»  le  pied 
présente  ik  considérer  deux  faces  et  deux  bords.  Les  orteils  ayant  été  étudiés 
dans  un  article  spécial  {2''  série,  tome  XV(l),  notre  descriplion  sera  limitée  an 
métatarse  et  au  tarse»  abstraction  faite  de  Tastragale  et  du  calcanéum* 

1.  Ué(;ios  dorsale.  Étendue  du  cou-de-pied  à  la  racine  des  orteils,  elle  esX 
fortement  convexe  en  arrière,  aplatie  en  avant  »  surtout  chez  1rs  sujets  maigres 
et  vers  son  bord  externe.  En  arrière  et  en  deltors  le  corps  charau  du  pédieux 
forme  un  léger  relief.  l'Ius  saillants,  au  moins  pendant  la  Ikxion  du  (>ied,  sont 
les  tendons  du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils.  Le  premier  se 
porte  en  dedans»  le  second  est  a  peu  près  direct»  les  autres  divergent  en  s'avan- 
çant  et  se  dirigent  de  plus  en  plus  oblic|uenient  en  dehors. 

Peau*  Très-mince,  surt£»ut  au  bord  inLerne  du  pied,  transparente,  elle  est 
doublée  d'iiinp  couche  lamelleiise,  iafiltrée  de  graisse  chez  lenfaut  et  la  femme, 
qui  lui  permet  une  grande  mobilité.  Sur  les  bords  du  pied,  principalement  sur 
le  bord  interne,  la  laxilé  des  téguments  est  bien  plus  fiiible.  Dans  cette  coucbe 
passent  les  veines,  les  lymphatiques,  les  nerfs  superficiels.  La  pression  des 
chaussures  amène  parfois  un  épaissis  se  m  eut  notable  de  la  peau  et  même  la 
formation  de  bourses  séreuses  sur  les  points  les  plus  saillants  de  la  région. 

Aponévrose,  Mince*  transparente,  continuation  des  li^^aments  annulaires, 
elle  se  perd  en  avant  sur  la  racine  des  orteils,  et  latéralement  se  lixe  aux  bords 
osseux  du  fiied,  |ïOur  s'y  eoofoiidre  avec  les  feuillets  plantaires.  Dans  son  épais- 
seur sont  contenus  les  tentions  dorsaux, 

ifujscies.  Sauf  le  pédieux,  qui  naît  dans  la  région,  ils  viennent  de  la  jambe 
et  m  sont  ici  représentés  que  [lar  leurs  tendons.  An  groupe  antérieur  appar- 
tiennent le  jamhier  antiirieur  et  les  extenseurs  des  orteils;  au  groupe  cxtei^ne 
les  dnix  péioniers  latéraux, 

I"  Le  tendon  du  jambier  antérieur ,  du  bord  antérieur  de  la  malléole  tibial 
se  porte  en  bas  et  en  dedans  vers  le  bord  interne  du  pied  et  se  lixe  en  dedi 
de  la  base  du  premier  métatarsien,  ainsi  qu*à  la  partie  inféro-in terne  du  prc? 
mier  cunéiforme.  Un  gros  sésamoïde  est  logé  dans  sun  épaisseur,  en  avant  du 
scaplioïde.  Sa  bourse  séreuse  ne  descend  que  rarement  au-dessous  de  cet  os. 
Une  seconde  synoviale  sépare  le  tendon  du  premier  cunéiforme,  synoviale  que 
Larger,  à  l'opposé  de  Dauïet  et  de  Kœberlé,  a  toujoms  trouvée  absolument  indé- 
pendante de  la  première. 

2*'  Le  tendon  de  lextemeiir  propre  du  gros  orteil  longe  le  bord  interne  du 
dos  du  pied  pour  se  porter  à  la  phalange  unguéale  de  ce  doigt,  ^on  bord  externe 
est  parallèle  à  l*artère  pédieuse,  mais  dans  un  plan  plus  snperQcieL  L*e^istence 
d'un  tendon  supplémenlaire,  pins  faible  que  le  précédent,  parfois  fililbrme, 
serait,  d'après  les  recherches  de  Dulaurens,  Walther,  Haller,  Gruber,  Henle» 
Paulet,  etc.,  une  disposition  normale.  Les  anatomibles  ont  au  reste  relevé  uo 
grand  nombre  d'anomalies  dans  la  disposition  tant  du  muscle  lui-même  que 
de  son  tendon;  nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux  mémoires  spéciaux  et  aa 
remarquable  ouvrage  de  Test  ut,  La  séreuse  qui  Laccoiiipagne  se  prolonge  d*ha* 
bitude  jusque  vers  la  télé  du  premier  métatarsien^  souvent  elle  se  termine  plus 
en  arrière  à  lianteur  du  cunéiforme, 

3"  Au  sortir  du  ligameut  annulaire  du  tarse,  Vextenseur  commun  de$  orteUi 
n'est  ordiuîiirement  forme  que  de  deux  tendons,  De  leur  bifurcation  résultent 


me 
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quatre  tendons  qni,  croisant  ceux  du  pédieux  et  s'y  unissant  par  leur  bord 
externe,  vont  se  porter  aux  quatre  derniers  orteils. 

i^Feronier  antérieur,  [k-pendance  du  |>récodent,  et  contenu  d«ns  la  même 
ooulis^,  son  tendon,  oblique  en  dehors  et  en  bas,  va  se  fixer  à  t*exlrémité  pos- 
iéfieure  du  qu;iliMènie  et  i)u  cinquième  métatarsien,  parfois  îi  ce  dernier  seul. 
Que  synoviale  commune  à  ces  deux  muscles  se  termine  à  hauteur  des  arlicu* 
lalions  sc»ipfioïdo-cuno«nnes. 

De  la  région  jambière  externe  viennent  les  tendon?  des  deux  péroniers  lat^- 
rvu.  Le  long  péronier  latéral  ^e  porte  en  bas  et  en  avant  jusqu*au  bord  externe 
da  pied;  U,  se  réflcchissanl  dans  la  gouttière  du  cuboïde,  il  traverse  h  plante 
do  pied  pour  se  fixer  à  rapojjhyse  postcrieure  exlurne  du  premier  mélatiir- 
sien.  Un  noyau  cartilagineux  se  développe  dans  son  épaisseur  à  son  point  de 
reflexion. 

Le  court  péronier  latéraL  moins  oblique,  se  porte  à  la  lubérosilé  du  cin- 
({Diàme  métatarsien*  eu  envoyant  une  expansion  fibreuse  jusqu'au  petit  orteil 
(PaulelJ,  LIne  synoviale  commune  accompagne  ces  tendons  dans  la  coulisse  du 
ligllQciil  annulaire  et,  connue  cette  dernière  devient  biiîde  au-dessous  de  ta 
Billléole.  elle  ne  se  prolonge  pas  au  deiii  de  l'interligne  calcanén-4-ubonlien. 

Sons  les  tendons  dorsaux,  Si^paré  d*eux  jvar  un  mince  feuillet  aponévrolique, 
rst  plac^  le  seul  muscle  propre  u  la  réfjfion,  le  pédœux.  Aplati,  quadrilatère, 
épais  et  plus  étroit  en  arrière,  il  s'insère  dans  l'excavation  astragaio-calca- 
Ses  fibres  cbarnues,  qui  se  jiortent  en  avant  et  en  dedans,  forment  sur  la 
lecoode  rangée  du  tarse  quatre  faisceaux  *jui  se  termuient  cliacuu  par  un  petit 
leodon,  Siinf  le  premier  de  ce^ï  tendons  qui,  accolé  nu  tendon  de  lextenseur 
propre,  mais  non  confondu  avec  lui,  se  porte  à  la  première  plialange  du  gros 
orteil,  le«i  trois  autres  cordes  tendineuses  se  fusionnent  avec  les  tendons  cor- 
ntsjMKidanl*  d**  l'extenseur  commun  pkicés  d'abord  plus  superllciellement.  Par 
ion  Ijtml  interne  le  pédieux  esl  en  rapport  avec  Tarière  pedieuse,  mais  il  la 
croise  et  passe  aunlessus-d'ellr,  un  peu  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du 
premier  espace  inler-métatarsieri.  Une  j^aîne  iibreuse mince  enveloppe  le  muscle; 
■illets  réunis  recouvrent  les  vaisseaux  en  se  portant  vers  le  bord  intmne 


Les  anomalies  du  pédieux  s^^nt  frcquentes,  elles  consistent  en  une  augmen- 
tltioa  du  nombre  de  ses  faisceaux. 

Artères*     Continuation  de  la  libiale  antérieure,  Tarière  pédieme  commence 

immédiatement  au-dessous  du  ligament  annulaire  anlcrieur  du  tarse.  Elle  se 

fM}rte  directement  en  avant,  suivant  une  li^ne  étendue  du  milieu  de  Tcspace 

Jtilermalléolâire  à  Textrémité  postérieure  du  premier  espace  iutcr-métatarsien. 

ce  recourbe  à  angle  droit  et  s'enfonce  vers  ta  plante  pour  s'anastomoser 

1  [danlaire  externe.  De  volume  variable  avec  les  dimensions  de  la  péro- 

Bièrt,  elle  est  appliquée  sur  le  tarse  par  l'aponévrose  du  pédieux,  recouviTte 

m  Taponévrose  superficielle,  et  tout  à  fait  en  avant  par  le  premier  tendon  du 

lieux  qui  la  croise.  Profondement  elle  rejiose  sur  le  plan  osseux,  d'où  facilité 
dencompre^ion,  maii  aussi  possibilité  de  sa  lésion  dans  les  luxations  de  Tas- 
^Q^e*  A  et*  niveau,  Toussaint  et  Delorme  ont  rencontré  une  bourse  séreuse 
fOfrtttrtgalienne  en  contact  avec  le  vaisseau.  Plus  loin  elle  passe  sur  le  sca- 
phoîdr  et  dans  Tinterstice  des  deux  premiers  cunéiformes. 

Le  tendon  de  Textenseur  propre  du  gros  orteil  est  à  son  côté  interne,  il  s*en 
ââigne  en  avant.  Par  son  cèté  externe  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  tendon 
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de  Texlenseur  comnaun  eu  arrière,  puis  avec  le  premier  faisceau  an  péJieux, 
dont  le  tendou  Unit  par  la  recouvrir. 

Les  braiiclies  collatérales  internes  de  la  pddieuse  sont  :  1**  une  artériole  pour 
la  jointure  libio-tarsienne;  2**  la  tarsienne  ou  su^'tarsienne  interne,  qui 
longe  le  bord  ialerne  du  pied,  s*anastomose  avec  la  plantaire  interne  et  donne 
parfois  la  collatérale  interne  du  gros  orteil;  enfin  o""  des  rameaux  articulaires, 
osseux,  musculaires  et  cutanés. 

Du  côté  externe  de  la^pcdîeuse,  outre  des  rameaux  de  même  ordre^  naissent 
deux  branches  plus  iniporlanleâ.  L'artère  dorsale  du  îarste  ou  êus-tai-sienne 
ettenieuAM  à  une  hauteur  variable.  Toussaint,  dans  67  dissections,  a  vu  le  point 
d*ori^ine  de  celte  brancbe  descendre  depuis  l interligne  tibio-tarsieu  jusqu'à  4 
et  même  une  Toiî^  jusqu'à  6  centimètres  plus  bas.  Ibns  les  ^/5  des  cas  la 
dorsale  ne  naît  pas  au-dessous  de  2  ceulimctres*  Sou  volume  est  également 
variable.  Elle  se  porte  en  avant  et  en  dehors  sous  le  pédteux  et,  fournissaut 
aux  os  et  aux  parties  molles,  elle  se  termine  au  bord  externe  du  pied,  s'anaslo- 
mosant  avec  les  brandies  voisines. 

L*artère  dorsale  du  métatarse  ou  métatarsienne  externe  naît  habituellement 
(16  fois  sur  25)  près  du  premier  espace  interosseux.  Toussaint,  qui  nous  donne 
ce  chiflre,  l'a  vue  manquer  ou  rester  liliforme  chez  4!2  sujets  sur  67.  Elle  est 
alors  remfdacée  par  une  tarsienne  externe  moyenne.  Passant  sous  le  pédieux 
pour  se  porter  en  dehors,  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure.  De  ce 
cAté  naissent  quelques  rameaux  osseux  «  articulaires,  cutanés;  de  la  convexité  de 
Tarcade  proviennent  les  trois  interoiseuses  dorsales,  qui  suivent,  darrière  en 
avant,  les  trois  derniers  espaces  interosseux.  Celles-ci  foiïrnissent,  à  hauteur  des 
articulations  métatarso-phalangicnncs,  les  artères  collalérales  des  deux  orteils 
voisins;  de  plus,  elles  s'unissent  par  les  perforantes  antérieures  et  postérieures 
aux  vaisseaux  de  la  région  plantait^. 

L'artère  pédieusc  semble  se  terminer  par  ï interossettse  du  premier  espaçât 
dont  le  calibre  est  plus  considérable,  mais  dont  la  distribution  est  la  même 
que  celte  des  autres  interosseuses.  Parfois  Tinterosseuse  du  second  espace  naU 
de  la  pédteuse,  isolément,  ou  avec  la  précédente. 

Anomalies,  Rares,  puisque  Toussaint  sur  67  pieds  a  trouvé  62  fois  la  dispo- 
sition normale,  elles  prêtent  sur  le  trajet  du  vaisseau  et  sa  direction,  sur  son 
origine  et  sa  distribution.  Tillaux  a  vu  la  pédieuse  fortement  déviée  en  debors 
dans  sa  partie  moyenne;  souvent  à  celte  hauteur  elle  est  cachée  sous  le 
pédieux.  l)*apres  Oelorme  elle  s'enfouce  parfois  dans  le  second  et  même  dans 
le  troisième  espace  interosseux.  Cependant  ranonialie  la  plus  fréquente  (Dubreuil, 
Paulet)  est  celle  où  la  pédieuse  naît  de  la  péronière  antérieure.  Maslieurat* 
La^émard  Ta  vue  Ibuniir  eu  même  temps  la  pédieuse  et  en  partie  la  libiale 
postérieure.  Lauth,  Theile,  ont  rencoutré  deux  pédieuses.  L'artère  peut  man- 
quer* Ses  branches  collatérales  sont  alors  fournies  par  la  péronière,  par  une 
artère  plantaire  perforante  (Fano),  Ailleurs  certaines  collatérales  prennent  un 
énorme  développeuieut,  pendant  que  d'autres  font  absolument  défaut. 

Veines.  Les  veines  profondes,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère^  les 
accompagneut  régulièrement  dans  leur  trajet*  Â  la  partie  antérieure  du  méta- 
tarse, une  arcade  veineuse  supertjcielle,  arcade  dorsale^  reçoit  les  veines  des 
orteils.  De  son  extrémité  externe  [»arl  la  doruik  externe  qui,  réunie  à  quelques 
auli-es  branches,  forme  la  saphéne  externe.  En  dedans,  l'arcade  se  continue  par 
la  veine  dorsale  interne,  et  de  la  réuuiou  de  cella-ci  avec  les  rameaux  voisins 
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provient  la  $aphène  interne.  Sur  le  dos  du  pied  le  réseau  est  mains  régulier. 
An  reste,  les  veines  superficielles  communiquent  largement  avec  les  profondes 
^W  iea  perforantes  antérieures,  par  une  ana&tomosc  directe  avec  les  veines 
^Hpiaiiset,  par  des  branches  internes  qui  traversent  raponévrose  plantaire,  par 
^Vi  rametdx  tibio-tarsiens  au  devant  et  en  dedans  de  Farticle, 
I  Lymphatiqueê.  Les  rés^eaui  lymphatiques  superficiels  très*serrés  aux  orteils, 
plus  lâches  sur  le  dos  du  pied,  se  jettent  dans  des  vaisseatu  plus  volumineux 
qui  accompagnenl  les  veines  saptiènes  et  se  rendent  aux  ganglions  poplités  et 
inguinaux.  Les  lymphatiques  profonds  dorsaux  viennent  des  parties  profondes 
dtt  pied  par  un  tronc  qui  perfore  de  bas  en  haut  le  premier  espace  interosscux 
et  suit  le  trajet  de  l'artère  pedieuse.  A  la  hauteur  du  ligament  annulaire  ant<5- 
rieur  du  tar^  ce  vaisseau  reçoit  un  nouveau  tronc  parti  de  lu  ré^on  plantaire 
pTûfooile;  il  aboutit  fmalement  au  ganglion  tihîal  antérieur. 

Nerfi,  Ils  sont  superficiels  el  profonds,  les  premiers  exclusivement  sensilifs 
el  cutanés.  Le  nerf  sajrhène  interne  fournil  à  la  partie  postérieure  du  bord 
bteme  du  pied,  parfois  il  donne  le  collatéral  interne  du  gros  ortciL  Plus  volu- 
miDeux,  le  musculo -cutané  suit  le  milieu  de  Tespace  intermalléolaire,  innerve 
\m  t%uments  du  tarse^  du  melat^irse,  et  se  divise  en  quatre  branches  dont  la 
(vemière  forme  le  collatéral  dorsal  interne  du  premier  orteil,  pendant  que  les 
Uw  externes  se  bifurquant  à  Textrémilé  antérieure  des  trois  premiers  espa- 
ces intero^seux  fournissent  les  six  collatéraux  suivants.  Quelquefois  le  musculo- 
attané  innerve  également  les  deux  derniers  doigts,  mais  toujours  il  s'anasto- 
mose, en  dedans  avec  le  saphène  interne,  sur  le  bord  externe  du  pied  avec  le 
mpkène  exicme.  C'est  ce  dernier  qui,  longeant  le  bord  externe  du  pied,  dont 
il  inoerve  les  téguments,  fournit  d'habitude  le  collatéral  dorsal  externe  du 
({Uitrième  orteil  et  les  deux  nerfs  collatéraux  doi*saux  du  cinquième.  Même 
quand  ces  derniers  filets  viennent  du  rausculo-cutané,  le  saphène  externe  donne 
tn  œllaiéral  externe  supplémentaire  pour  le  petit  doigt. 

Le  nerf  profond  est  le  tibiai  intérieur,  qui  côtoie  d'habitude,  à  hauteur 
do  eou-de-pied,  le  bord  externe  du  paquet  vasculaire.  Au  pied  il  se  divise  en 
deux  brandies  ;  la  première,  nerf  dorsal  profond  externe,  se  porte  en  dehors 
MOI  le  pédieux,  et  s'épuise  dans  ce  muscle;  la  seconde»  nerî  dormi  profond 
ktçme,  longe  l'artère  pédicuse  jusqu'à  lextrémité  postérieure  du  premier 
iqiafie  Juterosseux,  puis,  continuant  sa  route  en  avant,  s*anastomo8e  avec  le 
éfemième  rameau  du  niusculo-cutané,  et  près  de  la  racijie  des  orteils  se  sépare 
«Q  deux  fileU,  les  collatéraux  dorsaux  profonds,  externe  du  gros  orteil  et  interne 
du  second* 

D'après  Hudinger,  Buge,  Cunningham,  le  libial  antérieur  donne  quelquefois 
ittltets  aux  muscles  interosseux  dorsaux  et  aux  articulations  de  Tuvant-pied, 
Ottii  ees  muscles  n'en  reçoivent  pas  moins  leurs  rameaux  ordinaires  du  nerf 
plioliire  externe. 

H.  Rëgiq^  plantaire.  Étroite  et  arrondie  au  talon,  elle  s'élargit  et  s'aplatit 
wi avant,  où  elle  se  termine  par  le  bourrelet  sous-raélatarso-pliakngien.  Sa  lon- 
fiieuf  est  bien  plus  grande  que  celle  de  la  face  dorsale.  Son  bord  externe, 
fflincé,  aplati,  repose  sur  le  sol  dans  toute  son  étendue;  on  y  remarque  la 
«ilbe  de  la  tubérosilc  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  et  à  15  niilli- 
loèlftsen  arrière  rinlerligne  calcanéo*cuboïdien.  Plus  arrondi,  creusé  en  voûte, 
kbord  ioteme  ne  repose  sui*  le  sol  que  par  le  talon  en  arrière,  l'extrémité 
loierieure  du  premier  métatarsien  en  avant.  Si  on  le  suit  avec  le  doigt  d'arrière 
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en  avant,  on  constate  successÎTeioent  les  eaillies  osseuses  du  soiphoïde,   du 

premier  cunéiforme  et  du  premier  métatarsien. 

Peau,  filabre,  fortement  adhérente  à  TaponcHTose,  elle  se  recouvre»  dans 
tous  le^  ^points  qui  portent  sur  le  sol,  d*uoe  couche  cornée  très-épaisse.  Au 
contraire,  dans  la  voûte  du  bord  interne,  elle  est  mince  et  très-sensible.  En 
ces  points  la  couche  graisseuse  sous-cutanue  n'olîre  également  ni  Tépaisseur, 
ui  la  résistance,  ni  rélasticité  qu'elle  présente  à  nu  si  haut  degré  au  talon.  La 
présence  de  trabécntes  fibreuses  qui  relient  la  face  pr4tfonde  du  derme  à  la  face 
superficielle  de  T aponévrose  et  emprisonnent  les  lobules»  les  pelotons  adipeui, 
dans  des  loges  presque  inextensibles,  i'iplique  rélii^ticité  de  ces  parties  et  leur 
résislîjnce  aux  pressions.  D'après  Uelornie,  répnisseur  de  cclli^  couche  serait  de 
2  contimèlres  au  talon»  de  1  à  1  cenlimètre  l/'i  sur  It;  bord  externe  du  pied. 
Quelques  plis,  les  uns  transversaux,  les  autres  lon^'itudinaux»  et  répondant  aux 
cloisons  inlermusculaires,  se  voienL  a  la  face  plantaire.  On  y  trouve  aussi  des 
bourses  séreuses  signalées  par  Lcuoir,  sous  la  grosse  tnbérosité  dn  calcauéum, 
sous  l'apophyse  du  cinquième  niéLilarsien  et  ^ous  la  léte  du  premier, 

Aponérroses,  1/aponévrose  plantaire  est  constituée  par  la  réunion  de  trois 
parties  qui  demandent  une  description  spéciale  et  forment  anUint  de  feuillets 
diâtinots.  1/aponévrose  plantaire  itwtfctine  usi  un  \érit;ibJe  li|j[anient,  épais  et 
étroit  en  arrière,  miocei  étalé  en  avant,  qui  du  calcanénrn  s'étend  jusqu*ik  la 
racine  des  orteils»  bridant  les  tissus  mous  profonds.  Ses  libres,  longiludinales, 
se  séparent,  un  peu  en  arrière  des  têtes  métatarsiennes,  en  cinq  bandelettes 
divergentes  qui  se  divisent  à  leur  tour  pour  s'insérer  :  h  sur  les  ligaments 
glénoïdiens  des  articulattons  ujétiUarso-phalangiennes  ;  2'^  sur  les  parties  taté* 
raies  des  têtes  des  métatarsiens  et  des  prenuères  [flialanges  ;  5"  sur  tes  gaines 
des  tendons  fléchisseurs;  4*^  dan.s  le  bourrelet  graisseux  de  ta  hase  des  orteils  et 
sur  le  derme  des  espaces  iuterdigitaux* 

Ces  fibres  sont  reliées  eu  avant  par  quelques  fibres  transversales  issues  du 
ligament  métkitarsien  trans verse,  des  parties  latérales  des  tètes  métatarsiennes 
et  des  bases  des  phalanges.  Au  niveau  des  espaces  iutordi^'itaux  elles  forment 
les  arcade.s  sous  lesquelles  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéi  aux  des  orteils.  De 
la  face  su[iertieielle  de  Taponévrose  partent  les  trabécnles  dermiques;  sur  sa 
face  prolonde  s'insère,  en  arrière»  le  court  llécbisseur  commun  des  orteils.  En 
avant,  elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  conjonctif  lâche  de  la  plante, 

L  aponévrose  plantaire  interne^  Irès-mince»  se  continue  en  arrière  avec  le 
ligament  interne  du  tarse,  Kn  avant,  elle  se  porte  sur  le  ligament  glénoïdien  de 
la  première  articulation  me  tatarso-phalangienne  ;  en  dedans  elle  se  ûit  au  bord 
interne  du  premier  métatarsien. 

L'aponévrose  plnnlaire  arferne,  bandelette  épaisse  en  arrière,  mince  en  avant, 
fixée  au  bord  externe  du  cinquième  métatarsien,  va  des  tubérosités  du  calcanéum 
à  la  dernière  articulation  mélatarso-pbalangieune.  Gomme  la  précédente,  elle 
est  reliée  au  derme  par  des  Ijactus  moins  forts  que  Taponévrose  moyenne. 

Celle-ci  en  se  repliant  sur  ses  bords  et  s*accolant  aux  parois  des  aponévroses 
interne  et  externe  forme  deux  cloisons  longitudinales,  incomplètes,  fibro-adi- 
penses,  qui  divisent  la  plante  du  pied  vn  trois  loges,  distinctes»  bien  que  large* 
ment  communicantes. 

Iax  rhison  interne  part  de  la  petite  apophyse  calcanéenne,  se  confond  en 
[kartie  avec  hi  gaine  de  radducleur  dn  gros  orteil,  puis,  fi^ée  au  premier  métii-» 
tarsien,  au  premier  eunéifoimCf  à  la  gatne  fibreuse  du  long  péronier  latéral. 


09  épaisse,  eue  lorme  une  arcade  qui  maintient  li 
ûétUmmr  du  gros  orteil  h  son  passage  dans  h  logo  interne. 

Lft  elùison  externe  s'insère  sur  le  quatrième  mutaUrsien,  sur  la  gaîne  du 
loog  péfonier  latéral  et  sur  la  face  infëneure  du  calcanéum. 

Dana  les  trois  loges  formées  par  ces  ctoisotis  sont  compris  des  muscles*  des 
Taksemx,  des  nerfs;  mais  ces  derniers  ne  font  que  les  traverser  et  vont  de 
l'une  à  l'autre  pour  se  distribuer  aux  divers  organes  ;  ils  doivent  être  étudiés  à 
part« 
Dam  la  loge  plantaire  moyenne^  sous  Taponévrose,  s'étale  le  court  fléchig' 
mmmr  Commun  des  oHeih.  Parti  du  calcant^um,  de  ra|>onévrose  plantaire  moyenne 
^Bies  deux  cloisons  iaterrausculaires,  son  cor|)s  charnu,  d'abord  étroit  et  épais, 
puis  lai'gc  et  mince,  se  dîri;ze  en  avant  et  se  divise  au  niveau  du  métatarse  en 
quatre  faisceaux  dont  les  tendons»  pénétrant  dans  la  gaine  filireuse  des  quatre 
derniei^  orteils,  sous  le  fléchisseur  long,  vont  s'insérer  à  la  base  de  la  deiixirrne 
phalange*  £n  avdut  de  ses  insertions  apouévrotiqnes,  dans  le  tissu  celkleux  qui 
recouTre  sa  face  inférieure»  on  rencontre  parfois  une  arcade  plantain'  sitperfi- 
cieUe^  d'un  volume  peu  considérable.  Sa  face  supérieure  ou  profonde  est  doublée 
d'une  lame  celluleuse,  très-fine  en  avant,  qui  va  transversalement  d*une  cloison 
mtennusculàire  à  Tautre  et  la  sépare  du  long  fléchisseur  commun,  de  son 
iccessoire  et  des  muscles  lombricaux. 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  vient  de  la  partie  postérieure  de  la 
jimbe.  D*abord  oblique  en  bas  et  en  avant,  il  longe  la  petile  apophyse  du  calca- 
néom,  puis  il  devient  horizontal.  Il  rroise  le  lon^  flécliisseur  propie  du  ^ros 
orteil  en  passant  au-dessous  ;  une  expansion  fibreuse  le  rattache  à  ce  tendon  en 
dehors  duquel  il  vient  se  placer*  A  la  platite  du  pied,  il  se  divise  en  quatre 
tendons  destinés  aux  quatre  derniers  orleils.  Il  est  en  rapport,  eu  bas,  avec 
l'idductenr  du  gros  orteil  et  le  court  llécbisseur  comnuin  ;  en  haut  avec  l'accès- 
iftire  du  long  fléchisseur.  Ses  anomalies  sont  fréquentes  (Testul).  Vm  bourse 
léreuse  reinootaut  jusqu'au  cou-de-pied  accompagne  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur commun,  elle  s'arrête  sous  le  scaplioïde  et  eommtiniquc,  1  fois  sur  10 
d'iprés  Boucliard,  1  fois  sur  6  d'après  Larger,  avec  celle  du  long  fléchisseur 
I       propre  du  gros  orteil. 

Vùcceaoire  du  long  flëchixseur  (chair  carrée  d'Hippocrate),  court,  aplati, 
fadângnlaire,  slnsère  par  deux  faisceaux  réunis  par  une  arcade  fibreuse  aux 
deoi  lubërosités  du  calcanénra.  En  avant»  il  se  fixe  à  la  face  supéi  îcure  des 
tendons  du  long  flécbisseur,  immédiatement  en  arrière  de  l'origine  des  tombri- 
eaux.  Le  nerf  et  les  vaisseaux  plantaires  externes  croisent  obliquement  sa  face 
inférieure.  Son  volume  est  très-variable,  il  peut  manquer.  Parfois  un  long 
ificesfloire  surnuméraire,  né  à  la  jambe,  vient  se  confondre  avec  lui. 

Les  muscles  lombricaux^  au  nombre  de  quatre,  fusiforraes,  se  lixenl  en 
arrière  aux  tendons  du  long  fléchisseur  commun  ;  les  trois  derniers  dans  Tangle 
de  iéparation  de  ces  tendons.  Us  les  abandonnent  en  avant  pour  passer,  sous  le 
^gpliwiii  trans verse  du  métatarse,  dans  le  coussinet  fibro*adipeux,  et  liualement 
ilnaèreot  à  la  partie  postérieure  interne  de  la  première  phalan^'e  des  quatre 
dcfitiera  orteils,  envoyant  une  mince  expansion  au  tendon  extenseur  corres- 
pondant* 

Plus  profondément,  on  rencontre  les  abducteurs  oblique  et  Iransverse,  les 
ioierosseux  plantaires»  les  branches  terminales  du  nerf  et  des  vaisseaux  plan* 
liîres  externes.   Vabiiucleur  oblique  du  gros  orteil^  oblique  en  avant  et  en 


if 
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dedans^  part  du  cubmde,  de  la  gaine  du  long  péronier  latéinK  de  la  ba^  des 
deux  derniers  mctatarsieus*  Sou  lentton,  conlondu  Met  le  court  flécliisseur  du 
gros  orteil,  se  fixe  au  sésatnoïde  externe  et  à  la  partie  inféro*eiteme  de  la 
première  phalange  de  ce  doigt.  Il  est  en  rapport,  eu  haut  avec  les  iuterosseux  ; 
en  bas  avec  les  lombricaux,  le  long  nédiisseur  commun  et  sou  accessoire  ;  et) 
dedans  a?ec  le  court  fléchisseur  du  premier  oileiL 

Annexe  du  précèdent,  Vabductenr  iraïuverse  est  formé  par  trois  ou  quatre 
faisceaux  émanés  de  la  giène  des  dernières  articulai  lions  métalarso-phalan- 
giennes.  Transvei'salement  placées  au-dessus  des  tendons  fléchisseurs,  ces  lan- 
guetles  se  réunissent  en  un  corps  charnu  dont  le  tendon  se  fusionne  avec  celui 
de  rabducteur  oblique. 

I^s  inieroueitx  du  pied  sont  au  nombre  de  sept  :  quatre  dorsaux  et  trois 
plantaires.  Bihdes  en  arrière,  les  internueux  dorsaux  se  fixent  aux  deux 
métatarsiens  de  Tespaco  correspondant.  Leurs  tendons  passent  sous  le  ligament 
transverse  du  métatarse  et  veut  s^insérer  aux  trois  orteils  moyens,  envoyant  une 
expansion  qui  recouvre  la  tète  du  métatarsien  et  s'unit  au  tendon  extenseur. 
Ils  sont  légèrement  abducteurs  des  orteils.  Leur  principale  action,  comme  Vu 
démontré  Duchenne»  esl  de  flét:hir  la  première  phalange  de  ces  doigts  tout  en 
étendant  les  deux  dernières. 

Les  interosseux  plantaires,  au  nombre  de  trois  seulement,  recouvrent  les  Irois 
derniers  raé  ta  tarsien  s.  Insérés  a  la  moitié  poslérieure  de  la  face  interne  de  ces 
08»  Us  se  fixent,  en  avant»  au  tubercule  interne  de  la  première  phalange  des 
trois  derniers  orteils  que  leur  contraction  rapproche  de  Taxe  du  pied» 

Dans  la  hge  plantaire  interne  le  muscle  le  plus  superficiel  est  V adducteur 
du  gros  orteiL  Allongé,  aplati,  plus  gros  en  arrière,  il  s'attache  :  à  la  face 
interne  du  ealcanéum,  à  la  gaine  du  long  flécliisseur  commun  des  orteils,  en 
formait,  avec  le  ligament  annulaire  interne  du  larse,  un  anneau  que  traversent 
les  iierfs  et  les  vaisseaux  plant:nres;  entin  à  la  gaine  du  long  ûéchisseur  propre 
du  gros  orteîL  Le  dernier  tendon  divise  l'anneau  de  passage  en  deux  moitiés, 
l'une  pour  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  internes,  lautre  pour  les  externes. 
Le  corps  charnu  s*étend  jusqu^à  Tailiculation  métatarso-phalangienne.  Son  ten- 
don s'isole  alors  et  se  bxe  à  los  sésamoïde  interne,  ainsi  qu'à  la  face  mteiD- 
interne  de  rexlréniilé  poslérieure  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ce 
muscle  occu|>e  toute  la  loge  plantaire  interne,  une  lame  celluleuse  mince  le 
sépare  du  court  llochisseur. 

Simple  en  aiTière,  le  court  fiéchinenr  du  gros  orteil ^  né  du  ealcanéum,  du 
cuhoïde  et  du  second  cunéiforme,  se  divise,  vers  ht  partie  mo]fenne  du  premier 
métatarsien,  en  deux  faisceaux  qui  vont  se  confondre,  rinterne  avec  l'adducteur, 
l'externe  avec  Tabducteur  oblique  du  gros  orleiL  8a  face  supérieure  est  en  rap* 
port  avec  la  gaine  du  long  [►éronier  lahiral  et  le  premier  métatarsien;  sa  face 
inférieure  forme  le  sillon  qui  longe  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteiL 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil^  quittant  la  gouttière  de 
Tastragale,  j^énètre  dans  la  loge  plantaire  interne,  croise  la  face  supérieure  du 
long  Ûéchisseur  commun,  s  engage  dans  te  sillon  précité  contre  la  cloison  inter- 
musculaire  interne  et,  logé  dans  la  coulisse  ostéo-hbreose  du  gros  orteil,  se 
porte  il  la  phalange  ungué^de  de  ce  doigt.  Sa  synoviale  descend  jusqu'à  Tinter- 
ligne  st'aphoïdo-cuuèen,  parfois  jusqu^au  milieu  du  premier  cunéiforme. 

La  loge  plantaire  externe  ne  renferme  [que  deux  muscles.  Vabductenr  du 
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pdii  orteil  forme  le  relief  externe  de  h  plante  du  pied.  Né  de  la  pelite  tuUé- 
naité  du  calt^néam.  de  U  cIoIsoq  intèrmusculaîre  et  de  J  aponévrose  ptatilnire 
externe,  le  corps  charou»  volumioeui^  se  termine  par  un  long  tendon  qui  se 
fixe  âu  tubercule  externe  de  là  base  de  la  première  pb<ilinge  du  gros  orteiL  Sa 
^tuatioD  indique  ses  rapports. 

Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil^  grêle,  allongé,  est  placé  sous  le  cin- 
ifiûème  métatarsien,  au-dessus  et  en  dedans  du  précédent.  Il  s'insère,  en 
arrière,  I  la  gaine  du  long  péronier  latéral,  au  cinquième  métatarsien  et  au 
ligament  toterosseux  Toisin.  En  avant*  son  tendon  se  rend  à  la  partie  iniérieure 
de  Teitrémité  postérieure  de  la  première  piialange  du  peijl  orteiL  Wood  signale 
comme  fréquente  Texistence  d'un  muscle  abducteur  du  cinquième  niétatursien 
et  d*uu  opposant  du  petit  orteil. 
En  outre  des  muscles  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  appartientienl  aux 
^Iges  (ibreuses  de  la  plante  du  pied,  on  rencontre  encore  dans  cette  région  les 
taodofii  du  jarabier  postérieur  et  du  long  péronii^r  latéral.  Le  tendon  dujambier 
pottérieur,  quittant  la  gouttière  calonéenne  interne,  s'insère  au  tubercule  du 
lapholde  et  par  deux  fortes  expansions  à  la  face  inférieure  du  premier  cunéi- 
(orme,  aux  faces  inférieures  des  d^ux  derniers  cunéiformes  et  des  trois  meta* 
ttfiieiis  moyens  dans  leur  voisinage.  Sa  synoviale  s'arrête  au  sésamoïJe  contenu 
ilins  le  tendon,  mais  on  reocontre  de  plus,  a  ce  niveau,  une  petite  séreuse, 
compnse  entre  le  sésamoide  et  le  ligament  caicanéo-scaplioïdten  inférieur* 
Larger  regarde  la  commimication  de  c«s  deux  synoviales  comme  le  fait  liabitueL 
Le  tendon  du  long  péronier  hiiéraU  logé  dans  la  gouttière  osseuse  du 
eabotde,  se  porte  en  avant  et  en  dedans  pour  se  fixer  à  Tapophyse  externe  du 
piemier  métatarsien.  La  synoviale  malléolairc  déjà  signalée  s  arrête  ii  1  centi- 
Dtètre  an-deissus  du  sésamoide.  Plus  bas  naît  une  seconde  séreuse  qui  se  pro- 
longe jusqu'à  rinsertion  métatarsienne,  mais  qui  se  confond  assez  souvent  avec 
b  précédente.  Larger  remarque  que  toujours  la  surface  du  tendon  qui  regarde 
I^^B  parties  molles  plantaires  est  placée  hors  de  la  synoviale  sur  toute  Lélendue 
^Hvrespondant  au  sésamoïde  et  a  1  centimètre  au-dessus.  Cet  espace  compris 
E^^ln  le  teudon  de  l'abducteur  du  petit  orteil  et  te  nodus  signalé  est  occupé  par 
m  Miéreuse  particulière,  constante,  qui  favorise  les  glissements  du  tendon  sur 
les  parties  sous-jacentes. 

AarftiLEs.  L'artère  tibiale  postérieure  parcourt,  d*arrière  en  avant,  la  goul* 
liére  ealcanéenne  interne  et,  y  abandonnant  quelques  rameaux  osseux  et  articu- 
liues,  elle  se  divise  en  deux  branches  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  la  petite 
apophyse  du  ralcanéum. 

L'artère  plantaire  interne  se  porte  directement  en  avant  entre  Tadducteur  et 
le  court  Ûéchisseur  du  gros  orteil,  elle  se  termine  dans  l'adducteur,  renforce  ou 
bomit  la  collatérale  interne  du  gros  orteiL  Ses  branches  se  jettent  dans  les 
noides,  les  os*  les  téguments  voisins;  lune  d'elles  forme  l'arcade  plantaire 
superficielle,  quand  elle  existe. 

L'artère  plantaire  externe,  plus  volumineuse,  traverse  en  diagonale  la  face 
inférieure  de  Taccessoire  du  long  fléchisseur,  puis  se  porte  directement  en  avant 
tttr«  le  court  fléchisseur  commun  et  Tabducteur  du  petit  orteiL  Â  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien  elle  i^'inllécliit  en  avant  et  en  dedans, 
gtgne  rextréniité  postérieure  du  prenaier  espace  interossetix  el  s'y  abouche  avec 
h  jiédieiise.  Cette  courbe,  arcade  plantaire^  est  concave  en  dedans  et  en  arrière, 
C0iifet«  vers  le  petit  orteil* 
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Ses  collatérales  sont  nombreuses.  Avant  la  tubéro^ité  du  cinquième  méta- 
iarsien  elle  donne  des  rameaux  osseux,  articulaires,  surtout  musculaires,  et  une 
branche  qui  croise  le  court  fléchisseur  du  cinquième  orteil  pour  fournir  la  col- 
latérale externe  de  ce  doigt.  De  Tarcade  plantaire  se  détachent  :  i^  des  rameaux 
pour  les  muscles  et  les  jointures  voisines;  2"  les  trois  perforantes  postérieures 
unies  aux  interosseuses  dorsales;  5**  les  qualité  interosseuses  plantaires.  î^ 
première  naît  au  confluent  de  la  plantaire  externe  et  de  la  pédieuse,  se  dirige 
eu  avant  entre  le  premier  métatarsien  et  rabdnctenr  oblique,  donne  aux  muscles, 
puisp  à  rextrémilé  antérieure  du  premier  espace  interosseux,  elle  fournit  ou  ren- 
force la  collalL-rale  interne  du  gros  orteil.  Knfin  elle  se  bifurque  pour  constituer 
les  collatérales,  externe  du  gros  orteil  et  interne  du  second. 

Les  trois  autres  iuterosseuses  suivent  Tespace  correspondant,  fournissant  aux 
muscles.  En  avant,  elles  croisent  la  face  supérieure  de  rabducteur  transverse, 
dorment  les  perforantes  antérieures  qui  vont  rcjoiodre  les  inlerrosseuses  dor- 
sales, puis  elles  se  terminent  par  les  oolblérales  des  orteils  voisins,  l^es  com- 
munications multiples,  même  de  pelil  calibre,  qui  relient  ces  artères,  ang» 
ntcnlent  les  chances  des  hémorrhagîes  après  les  blessures  et  ajoutent  aux 
difficultés  de  l'hémostase. 

Les  anomalies  des  artères  plantaires  sont  rares.  Meckel,  Dubrueil,  etc.,  ont 
vu  la  pCTonière  fournir  les  deux  tibia  les,  les  deux  plantaires.  Azéma  aurait 
trouvé  cette  distribution  A  fois  sur  50,  proportion  manifestement  trop  élevée. 
Quain  dans  211  dissections  ne  la  relevée  que  11  foison  5,21  pour  100. 

Veines.  Les  veines  profonde^y  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère, 
raccompagnent  et  s'envoient  des  anastomoser.  Leurs  valvules  sont  en  nombre 
variLdjlc  avec  Tage  et  le  sexe,  elles  manquent  dans  la  communicante  antérieure 
(llouzé  de  i'Aulnoil:),  oh  la  circulation  de  retour  n'a  pas  de  direction  lixe.  Sur 
pliiïiieurs  points  elles  sont  reliées  aux  veines  superficielles.  Ces  dernières, 
suivant  Bourcerct,  sont  plus  aboudîintcs  qu'a  la  région  dorsale.  Elles  forment, 
immédiatement  sous  le  derme,  une  véritable  semelle  vasculaii^,  qui  commence 
exactemenl  sur  les  bords  du  pied,  qu'elle  dessine  en  quelque  sorte.  Les  troncs 
obliques  en  arrière  se  jettent  dans  les  veines  dorsales.  Si  celte  disposition  avait 
jusqu'ici  éc! jappé  aux  recherches,  c*est  que  ces  veines ^  incrustées  dans  la  face 
profonde  du  derme,  sont  enlevées  avec  la  peau  dans  les  dissections. 

Lymphatiques.  ï^s  lymphatiques  sttperficieh  forment  des  réseaux  trètaJ 
serrés  aux  orteils,  à  la  plante  du  pied,  â  la  partie  postérieure  du  talon.  De  cal^H 
réseaux  partent  des  troncs  qui  montent  obliquement  sur  les  bords  du  pied.  Les 
troncs  internes,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  gagnent  la  malléole  tibiale  d 
vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux;  les  tronc»  externes,  de  même  nombre, 
passent  devant  et  derrière  la  malléole  externe  pour  se  jeter  dans  les  glandes 
poplitées  et  inguinales.  Les  lymphatiques  plantaires  profonde,  peu  nombreux, 
suivent  les  artères  de  la  région,  pour  se  rendre,  en  déhniLive,  dans  les  ganglions 
pop  li  té  s  profonds, 

Aer/s,  Le  nerf  îihial  poHénem\  avant  d'entrer  dans  la  gouttière  calca* 
néenne,  donne  une  branche  cutanée  plantaire  dont  les  deux  rameaux  innervent 
la  peau  de  la  face  interne  du  talon,  et  celle  du  bord  interne  du  pied  jusqu'au 
métatarse.  Sous  la  voûte  calcanéenne,  il  se  divise  en  deux  branches,  les  nerfs 
plantaires. 

Le  plantaire  interne  se  porte  eu  avant,  sur  Tabducteur  du  gros  orteil»  puis 
entre  les  courts  fléchisseurs  propre  et  commun,  fournissant  à  la  peau  et  aux 
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mtisdes*  Il  se  dirise  alors  en  quatre  branches  qui  animent  le  court  ilé^hissaur 
4m  gros  orteil,  les  trois  premiers  loinliiicaux,  et  donnent  les  sept  collatéraux 
fiUnUtrcs  des  trois  premiers  orteils  et  le  collatéral  interne  du  (|usitnème*  La 
dcmière  branche  s'anastomose  avec  le  plantaire  externe. 

Le  nerf  plantaire  externe^  h  son  origine,  est  compris  entre  la  voûte  du  cal- 
canéum  et  l'adducteur  du  gros  orleiL  11  se  porte  en  avant  et  en  ddiors,  enti-e 
le  court  fléchisseur  commun  et  Taccessoire  du  long  ÛLîchisseur,  puis  en  dedans 
»Je  TaLducleur  du  petit  orteil  qu'il  innerve  ainsi  que  Taccossoire.  A  rcxlrémité 
postérieure  du  quatrième  espace  interosseux  il  se  divise  en  deux  branches,  La 
branche  superllcielle  fournit  les  trois  derniers  coilatéraux  plantaires  et  le  court 
flÀJiisseur  du  petit  orteil.  La  hranclie  profonde,  entre  l'abduclenr  oblique  du 
pos  Ofteil  et  les  interosseux  plantaires,  décrit  une  courbe  à  convexité  antéro- 
extaroe  qui  nboutit  à  la  partie  moyenne  du  premier  espace  inlerosseux.  De  la 
GQOvexîté  de  cette  arcade  p  a  lient  des  filets  pour  les  deux  derniers  lombric  aux, 
[Hjur  les  abducteurs  oblique  et  trnnsversc,  enlin  pour  cIkicuu  des  interosseux. 

Squelette*  Il  comprend  le  tarse  et  le  métatarse,  Du  tarse,  Tastragale  et  le 
calcaoéuni,  constituant  la  première  rangée  ont  été  décrits,  nous  n'avons  à  étudier 
m  que  les  os  de  la  seconde  rangée  :  cuboîde,  sc;iphoïde,  cunl^i formes. 

CuUnde.  Placé  en  avant  du  calcaneum,  en  deliors  du  scaphoïde,  il  forme  un 
cube  irrégulier.  Sa  face  dorsale,  plane,  inclinée  en  dehors,  est  recouverte  par 
une  ftortion  du  muscle  pédieux.  Une  éminence  allongée,  oblique  en  avant  et  en 
dedans»  la  tubéroêité  du  cuboide,  divise  en  deux  parties  s«  lace  plantaire.  En 
atant  d'elle,  une  gouttière  purallcle  loge  le  tendon  du  long  péranier  latéral  ;  en 
arrière  se  fixe  en  grande  partie  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inierieur.  La 
(ice  externe,  lisse,  arrondie,  forme  une  poulie  de  réflexion  pour  le  long  péronier, 
IHane,  la  face  interne  présente  des  facettes  articulaires  pouj'  le  scaphoïde  et  le 
troisième  cuoét forme,  plus  des  rugosités  pour  insertions  ligamenteuses.  La  face 
laiérîeuro  plate,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  correspond  aux  deux  derniers 
isàalaTsieQS.  Enfin  la  face  postérieure,  irapé/oïde^  plus  étroite  en  bas,  convexe 
tnosversalement,  concîtve  dans  le  sens  vertical,  s'articule  avec  la  grande  apo- 
(hjie  du  calcanéum.  t^lle  se  termine  en  bas  par  un  bec  saillant,  apophyse 
ffmmidale,  qui  s'engage  sous  la  facette  caïcanéenne  articulaire*  Point  d'ossi- 
fiatiûfi  unique  dans  le  sixième  mois  après  la  naissance. 

houle.  Placé  à  la  partie  interne  du  pied,  en  avimt  de  Tastragale,  en 
iieg  cunéiformes,  il  est  aplati  d'avant  en  arrière.  On  l'a  comparé  a  une 
nacdle.  Sa  face  postérieure^  concave,  ellipsoïde  à  grand  aie  oblique  en  bas  et 
«ffl  dedans,  loge  la  tête  astragalienne.  Sa  face  antérieure,  convexe,  est  divisée  en 
trais  facettes  ti*iangubures,  l'interne  à|  sommet  supérieur,  Ips  deux  autres  a 
anunet  inférieur  pour  les  trois  cunéiformes.  Sur  son  bord  supérieur,  convexe, 
[4586  Tartère  pédieuse.  Son  bord  inférieur  porte  une  lubérosité,  lubercule  du 
ttnphoïde^  fortement  saillante  sur  le  bord  interne  du  pied.  Son  bord  interne, 
tsMî,  est  sous-cutané,  l'externe,  plus  étroit,  s'arïicute  souvent  avec  le  cuboïde, 
hÂui  d*ossiûcation  unique,  ordinairement  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième 
iimée. 

Cunéiforme^!.  Au  nombre  de  trois,  ils  sont  placés  en  avant  du  scaphoïde,  et 
forment  avec  lui  un  massif  osseux,  dont  la  face  antérieure  est  à  peu  près 
sur  le  même  niveau  que  celle  du  cuboïde.  Le  premier  ou  graftd  vu  net  forme  a 
MO  sommet  en  haut.  Sa  face  antérieui'e,  convexe,  s*unit  au  premier  métatarsien. 
$41  lace  interae^  sous-cutanée,  forme  en  bas  une  saillie  où  s'insère  le  tendon  du 
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jambier  antérieur.  Une  crête  verticale,  des  rugosités  pour  insertions  ligamen- 
teuseSf  divisent  la  faœ  externe  du  premier  cunéiforme  en  deux  parties»  Tante- 
ricure  articulée  avec  le  second  inélaLarsien,  Iû  poslérieure  avec  le  second 
cunéiforme.  En  arrière,  la  face  postérieiiret  très- légèrement  concave»  du  grand 
cunéiforme»  repose  sur  le  scaphoïde.  Sa  base,  tournée  en  bas»  fait  à  la  plante 
du  pied  une  saillie^  guide  précieux  pour  certaines  opérations.  Un  point  unique 
d*ossilicalion  vers  trois  ou  quatre  ans  est  la  règle,  mais  Delnias,  LedentUp 
Friediowsky,  etc.,  ont  vu  le  grand  cunéiforme  remplacé  par  deux  osselets  unis 
par  une  arlhrodie.  Hoïl  a  signalé  la  fusion  des  canéifornies  avec  le  scaphoîde, 
de  ce  dernier  os  avec  le  calcanéum . 

Le  second  ou  petit  cunéiforme  répond  en  avant  au  deuxième  mélatarsiefi 
par  une  facette  plane  et  triangulaire;  en  amère,  par  une  surface  légèrement 
concave  nu  scaphoîde.  Sa  base  est  tournée  en  haut,  son  sommet  profondément 
(■«cbé  dans  la  plante  du  pied*  Ses  faces  interne  et  exlcme  sont  en  partie  lisses  el 
cartilagineuses  pour  s  articuler  avec  les  deux  autres  cunéiformes»  en  partie 
rugueuses  pour  donner  attache  à  des  trousseaux  fibreux.  Point  d'ossification 
unique  vers  trois  ans. 

Le  moyen  ou  troisième  cunéiforme,  le  plus  externe»  a  sa  base  en  haut.  Sa 
face  anttTÎeure,  plane  et  triangulaire,  supporte  le  troisième  métatarsien,  sa  face 
postérieure  repose  sur  le  scaphoïde.  En  dehors  il  s'articule  avec  le  cuboïde,  en 
dedans  avec  le  second  cunéiforme  et  le  second  métatarsien ,  par  deux  facettes 
séparées  pur  des  rugosités  poyr  insertions  ligamenteuses.  Son  ossilication  com- 
mence, en  général,  vers  la  fm  de  la  première  année, 

Blandin  crut  chez  un  sujet  à  Texistence  d*un  quatrième  cunéiforme;  il  s'agis- 
sait d'un  double  cuboïde.  On  a  plus  souvent  observé  la  fusion  des  cunéiformes. 
En  général,  un  sillon  visible  indiijue  le  pint  de  soudure.  Griiber  et  Brenner 
ont  cité  de  ces  cas. 

Métatarse.  Il  forme  dans  son  ensemble  un  grillage  quadranguhdre,  à  doi 
u^rrondi,  à  t)ord  interue  plus  épais,  qm  joint  le  tarse  aux  orteils.  Convexe  €0 
avant,  par  les  têtes  métatarsiennes,  il  est  concave  en  anière,  mais  surtout 
fortement  oblique  en  dehors  et  en  arrière,  en  même  temps  que  la  base  du 
second  métatarsien  forme  une  saillie  très-marquée.  Des  quatre  espaces  inter* 
osseux  le  premier  est  le  plus  large,  puis  le  second;  les  deux  derniers  sont  à 
p€U  près  égaux. 

Caractères  communs  aux  méiatarsiem*  Os  longs,  à  bords  latéraux  moui»ses, 
à  dos  mince  el  tranchant  dans  le  corps  de  los»  aplati  en  triangle  vei*s  les 
extrémités.  Les  faces  latérales  donnent  insertion  aux  interosseux  qui  reeouvrent 
la  face  plantaire.  Leur  ha.se  est  un  coin  à  arête  inférieure.  Sa  face  dorsale  est 
quadrihilère;  su  face  plantaire,  étroite  et  rugueuse,  donne  attache  à  des  lip- 
menls.  Sa  lace  poslérieure  s'unit  au  tarse  ;  ses  faces  latérales  s'articulent  avec 
les  métatarsiens  voisins  par  leur  partie  supérieui-e,  plus  bas  se  fixent  les  ligf 
ment  s  inlerosseux. 

Leur  tète,  îitJlérieure,  est  allongt'e  verticalement,  aplatie  en  travers.  Reçue 
dans  la  capsule  articulaire  de  la  première  phalange  des  orteils,  elle  présente  de 
chaque  côté  un  tubercule  pour  l'attaelie  du  ligament  latéral  de  l'articulât  ion 
mctalarso-phalangienne.  Un  sillon  de  sa  tace  supérieure  lui  forme  une  sorte  de 
col;  sur  sa  face  intérieure  sont  deux  luliercules  plus  ou  moins  saillants. 

Les  métatarsiens  ont  deux  points  d'ossiÙcation,  Tun  primitit,  pour  le  corps 
et  la  base,  paraît  dans  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  Tautre»  com* 
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piànenUlre.  pour  reiirëmité  ankVieurc*  se  montre  vers  quatre  ans*  La  soiitJure 
dia-ëpiphy!>ntre  n'es!  pas  cûm|ilète  iivant  rfix-sepl  ou  dix-lmit  ans,  l*oiir  le 
pivmicf  mêtaUrbién  le  second  point  rt^poud  îi  la  ba^c  de  Tôs,  i\  parait  ver» 
ciuq  aos« 

Caracièi^*  spéciaux.  Le  premier  meial&nien,  plus  court,  plus  ^ros,  a  des 
bûnk  [ilajii aires  Irès-aceusés,  surtout  le  boid  exl^rnei  concave  eu  bas  et  en 

Rors*  S.1  base  porte  une  facette  concave  |H3ur  le  prtmii'r  cunrilornic,  et  quel- 
lotô  une  petite  surface  pour  le  isccynd  iriiUa tarsien.  Kn  ba.«,  elle  porte  deux 
étales:  rinterne»  volumineux,  saillant  fi  h  plante,  douae  attache  à  Texpau- 
im  icndîneuse  du  jambier  antérieur  \  Texterne  reçoit  le  tendon  du  long 
l^érmtier  latëiaL  Sa  tètCf  aplatie  de  baul  ru  bas,  porte  sur  sa  face  (ilantaire,  de 
cjjaquc  eolé,  une  crête  mousse  aiiléro-postéj  ienre,  el  en  deliofi^  de  celte  crétô 
me  ramure  dans  laquelle  ^lisî^e  l'os  sesainoïde  eorreâpoudanl. 

Le  iecùful  meialarsien  est  le  plus  long.  Sa  l>ase,  taill^^e  en  coin  a  arête  inlé- 
wurc",  déborde  de  l  centiiuèlre  environ  rexlrénntc  du  [iremier  tuélalar»ieu  et 
dd  5  uu  -1  milliiuètrcb  celle  du  troj\(ênie.  En  anière,  nue  facette  concave  Tunii 
au  second  cunéiforme.  Sa  face  interne  préseule  :  en  l»anl,  une  facette  articulai le 
|jouf  le  premier  cunéiforme,  au^de^sou*  des  rugosités  pour  les  ligaments  iuter- 
ci^eui.  Sa  fac^  cxterue  s'artjcuie  eu  arrière  avec  le  troisième  cunëtfonno;  eu 
>iFiot  avec  le  truistèuie  métatarsien.  Une  crête  mousse,  verticale,  sépare  les 
deux  articulations* 

La  base  du  Iroûième  métaianlen  offre,  en  dedans,  les  facettes  qni  Tuniiseul 
AU  précédent.  En  deliurs  tl  s'articule  avec  le  quatrième  njetatarsien  ;  eu  arrière 
Afec  le  troisième  cuned'oruie. 

Le  quatrième  melaUirsicn  s'nuit  an  cuboïde  par  une  surface  plane*  inclinée 
euddlaus,  aux  mét«*ilarsieus  voisins  par  deux  facettes  latérales.  l*arlbis  il  touche 
k  Imîsième  euuéiforme.  Sa  lacctte  externe  sunuoule  une  gouttière  obliqoenienl 
ilin^  lers  U  plante  ;  eu  dedans  et  au-deasuuâ  de  celte  goutUère  on  trouve  un 
brge  tubercule. 

Le  cinquième  métataniien  se  dislingue  par  une  exlrémilé  postérieure  pyra- 
midale, forfemetil  saillante  en  arrière  et  en  dehors.  Eu  dedans,  il  est  uni  au 
quatrième  métatarsien;  en  arrière,  au  cuboïde,  par  une  facette  oblique  en 
aruit  et  en  dedans.  Sa  tubrrosile  posteneure,  oh  &e  fixe  le  court  [leronier 
liléml,  est  sé[»arée  de  celle  tacelte  cnboidieune  par  une  ilépreission  t|ui  (ait 
j«rtk  de  la  gouttière  osseuse  du  long  péronier.  L*lulerligne  tarso•métatar^ietl 
eL"?  'i  itemeut  derrière  cette  tuburoaité. 

MONs.  elles  sont  mulliples  et  de  types  variés.  Articulation  astra- 
gak^cuicaiiet'iu^e  ou  sùUi'UatrafjalteHne,  Elle  comprend  deuv  aitlirodies,  Ibr- 
rnsÊai  ensemble  un  véritable  emboiiement  réciproque.  L'arilnodie  postariatref 
liiez  ladie,  regarde  en  arrière  el  en  dehor!^,  concave  sur  Taslraj^uleT  convexe 
nrle  calcanéum.  1/iriterligne  s'élève  à  2  ou  o  unllimétres  au-dessus  de  la  tace 
lopdrieure  du  calcauénui.  Une  synoviale  lâche,  entourée  de  graisse  en  avant  et 
en  aj-rière,  la  tapiÂse.  Deux  petits  faisceaux  fibreux  sont  les  seuls  ligaments 
'^  I  tuTiqu(3S;  mais  les  gaines  tibreuses  des  muselés  qoi  passent  derrière  la 
le  contribuent  à  en  assurer  la  solidité. 

i/artbradie  antérieure,  plus  petite,  est  ftienplus  eu  dedans.  A  la  facette  de 
Ti^tragale,  un  peu  couveve,  étroite»  allonj^ée  d'arrière  en  avant,  correspond 
tiue  facrtle  qui  surmoule  la  pelite  apophyse  du  calcanéuin.  Su  synoriatc  comnui- 
itiquê  avec  celle  de  rarticuialion  astragalo-scaphoïdienne. 
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L*nslrzigale  gUsseruit  rorcémeut  $ur  le  pkn  incliné  en  bas  et  en  avant  que  lui 
oflte  la  fuco  supérieure  de  Vos  du  Ulmi,  s'il  ri^élail  rotfuu  par  le  puiss<int 
li^iimenl  iuterosscux  ai^lragalo-ca!canee7i  ijot  jL'iitplit  l'espace  libre  eu  Ire  les 
deux  artlirodies.  U  est  formé  [^ar  des  trousseaux  ûbreux  verticaux  et  obliques, 
disposés  eu  lames  et  enlreinèlës  de  tissu  adipeux, 

Atticulalion  niedio-iar sienne,  «rlicubitiuu  de  Cliopart.  Elle  esl  formée  par 
Tastrayale  et  le  cal  eau  eu  m  en  arrière»  par  le  scajdinïde  et  le  cuboiJe  en  avant. 
Oïl  a  comparé  rinlerligne  dorsal  à  uu  S  allongé  Iransversaleiiiejjt,  la  couvexilé 
externe  en  arrière,  La  compaiaisun  est  fort  approximative.  Quand  le  pkd  est 
perpendiculaire  à  la  jambe,  calcaueum  et  astragale  sont  sur  le  mL*me  plan 
IrausversaL  tiaus  rcxtension,  le  f*remier  déliordê  Tasliagale  de  I  à  7  niilU- 
laètres;  pour  PiiclioUt  le  lail  n'est  pas  (onslant;  les  rapports  ï>euvenl  être 
inverses.  Eï»  dehors,  il  est  de  25  à  50  niiJiimètres  en  avant  de  la  mallcoîe 
externe,  à  la  millimètres  en  arrière  de  la  tubérosité  du  einquième  njétalarsien. 
Le  nnlieu  de  riuterli^me  répond  i\  *2  cenUuièlres  eu  avant  île  la  joiulure  tibio- 
larsiennei  si  le  pied  est  à  angle  droit  sur  la  jambe;  à  ô  ceulinjètrt-s  ùv^u^ 
Tex tension  du  pied, 

L'articulation  de  Ghopart  cnuiprcnd  Ténarthrose  scaplioidn-aslragalienne» 
la  joinlnre  calcauuu-cuboïdiennc,  eûiboîtemeut  réciproque- 

L'arlicuiation  aUragala-ncaphùidienne  diffère  un  peu  suivant  IVi^^e.  Cliez  le 
uou veau-né  la  tele  de  l*asiraj|jale  fornie  uu  ellipsoïde  a  ^nmd  axe  pres<pie 
horizontal.  Plus  lard,  le  col  de  l'os  subit  un  mouvement  de  rolaliou  qui  lui 
donne,  à  ciiu]  ans  U  lorine  qu'il  conserve  clicz  Tadulie.  Cbez  celui-e»  la  lètCi 
ellipsoïde,  a  son  grand  axe  oblique  eu  bas,  eu  dedans,  en  arrière.  Elle  se  con- 
tinue en  bas  par  une  surlace  lisse  qui  va  rejoindre  la  fa  ce  lie  de  rarlluodie 
caleauéo-aslnigaliennc  antérieure,  véritable  dépeutlauce,  en  i^alité,  de  rartici^H 
lution  astragidû-scaphuldieuue.  ^H 

La  caviLé  du  scapboïde  est  elliptique,  plus  ïarjj^e  f^n  liant  que  veris  la  plante,  à    ' 
grand  axe  oblixjue  comme  celui  de  la  télé  ustragalienue,  Malgré  deux  apopltyses 
latérales  qui  augmentent  sa  profondeur,  elle  est  bien  trop  petite  pour  loger  en 
entier  la  léle  articulaire,  mais  elle  est  conqdétée  et  close  du  coté  plantaire  par 
un  fibro^cartilage,  partie  du  ligiinient  calcunéo-scupboïdieii  inférieyr. 

Les  moyens  d'union  sont  :  le  ligament  mtrafjalO'Scaphoitiîen  itupérieni\ 
mince,  aplati,  étendu  de  la  partie  supérieure  du  col  de  Titstragale  à  la  face 
supéneure  du  scaplioïde,  Très*làdie,  il  permet  à  la  léle  astragalicune  des  mouve- 
ment étendus  vers  ledosdii  pietL  A  la  plante,  le  ligament  cakaneQ-scaphoidieii 
inférieur,  extrêmement  épais,  étendu  de  la  pelilc  apopbyse  du  cakaucum  au 
bord  inlérieur  du  scajjboide»  agrandit  et  complète  Tarticle,  en  même  temps 
rpi'ii  prévii-nt  les  luxations  de  TastraL^ale  de  ce  côté.  En  debors,  le  tendon  du 
jatubier  antéjieur  forme  un  ligament  interne. 

L'articulai  ion  caicanéthciihoitlienne  est  foi  mêc  :  par  la  face  antérieure  de  la 
grande  apopbyse  du  ealcaiiéumi  concave  transversalement,  convexe  dans  le  sens 
vertical,  et  par  la  facette  du  cuboïtle  à  dis|)osition  iiiverse.  Celte  dernièi-e  se 
termine  en  bus  [lar  tnie  apophyse  pyramidale,  sorte  de  crocbet  assez  saillant. 
Comme  moyens  d'union  nous  Irouvons  :  le  ligament  calcanfO'Cuhoïdien  supé- 
rieur ^  dorsal,  mince,  jk  faisceaux  entre  lesquels  la  synoviale  fait  heroie.  Le 
ligament  (dantaire  cakanéo-cnhoidicn  inférieur  est  des  plus  puissants.  Il 
œntribue  à  maintenir  la  voùle  tarsienne  et  à  soutenir  le  poids  du  corps  dans 
la  station  verticale.  Il  naît  de  la  tuberosité  externe  et  des  deux  tiers  antérieurs 
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de  11  fncfi  iuférieuie  du  calcjioéunu  Ses  libres  su^ieificielles  s'élargissent  en 
4^>eot.iîl.  rraui:hisseDl  la  «ioitttîère  cuboïJieDne  du  bug  péroriier  laténd  en  eom- 
pit'bnl  scm  canal  osUiO-Ûbreuît.  Au  niveau  de  la  jointure  tarso-métatarsienne, 
dles  &e  !ié[»arent  en  languettes  qui  se  rendent  à  la  base  des  quatre  derniers 
metalarsiens.  Ses  fibres  profondes  vont  du  caicaiiénm  à  la  luberosité  du  cubotde, 
imniédiatenient  en  arrière  de  la  gouttière  du  lojig  })é renier  latënd. 

Le  ligament  intero&^eux  ou  en  Y  s'insère  sur  la  lace  supérieure  du  calca- 
uéum,  en  avant  et  en  dedans  de  la  grande  apop[i}se  de  cet  os.  immédiatement 
m  avant  du  ligament  in  le  rosse  ni  asiragalo-ualcanëeu.  Dirigées  horizonlalenient 
|Q  avant,  ^s  fibres  se  séparent  bientôt  en  deux  faisceaux.  Le  iaisceau  externe, 
ijpmeut  cnicanéocubdidieti  internet  se  rend  à  la  partie  interne  et  supérieure 
du  cuboide.  Le  faisceau  interne,  ligament  calcanéo-scaphoùUen  anpéneur, 
aboutit  à  la  partie  supéro-exferne  du  ticaphoide.  D'une  résistance  considérable  « 
le  ligament  en  Y  est  Ja  clef  de  larticubuion  de  Cliopart,  que  fei  ment  de  [dus. 
01  dehors»  les  tendons  des  deux  péroniers  latéraux.  Il  lorme  une  cloi.son  verti- 
cale qui  sépare  complètement  TéjiarLfjrose  uslragab-scapboïdienue  de  Tarticu- 
lition  du  cuboïde  avec  le  calcauéum  :  aussi  possèdent-elles  cbacune  une  synoviale 
ilistincli^. 

Àriiculaliùn  icaphoîda-cuboïilletme.  Tantôt  il  existe  une  petite  arLicuïalîon 
directe,  tantôt  et  le  plus  souvent  les  os  ne  sont  pas  tn  cou  tact,  mais  ifs  sont 
reliés  par  trois  bgamenls.  Les  h^a.menis  scaphoidu-cuboïdien  super  iettr  et  in  fé- 
mur unissent  les  faces  correspondantes  des  deux  os*  Le  ligament  inleroueux. 
occufie  taule  la  bauteur  de  l'interstice  entre  les  précédenis.  Placé  en  arrière  de 
U  facelle  articulaire,  quand  elle  existe,  il  se  confond  toujours  avec  te  ligament 
iaterusseux  cttnèo-cuboidieu. 

XrlicidatioJis  scapho-ciuiéeimes.  Trois  ligaments  dorsaux  unissent  le  sca- 
pimitle  à  la  face  supérieure  des  trois  cunéi formes.  A  la  plante,  deux  ligaments  : 
l'un»  tjès-fort*  rubané,  va  de  h  tubérosité  du  scaplioide  à  la  moitié  postérieure 
de  la  bast^  du  premier  cuuëirorme;  l'autre  s'insère  aussi  a  la  tubérosité  sca- 
|ijiuul»enne ;  il  se  porte  en  avant,  à  la  face  inférieure  du  troisième  cunéiforme 
^t  du  troisième  métatarsien.  Pas  de  ligaments  interosseux.  Synoviale  unique, 
euvoyant  en  avant  deux  prolongements  pour  les  arliculalions  intercunéennes. 
Àrltculationa  intercunèenneâ.  Deux  li-L^aments  dorsaux  minces  et  rubanës, 
Jeux  ligaments  interosseux  plantaires  très-forts  réunissent  ces  os  entre  eux. 
U«^eâ  movens  d'union  pour  rarliculalion  du  troisième  cunéitorme  avec  le 
cukiide.  La  synoviale»  parfois  isolée,  commu nique  souvent  avec  rarticle  sca- 
|iboido-cunëen. 

Àriiculation  tarno-ftiélatar^ienne  ou  de  Lisfranc.  Elle  se  compose  d*UDe 
•érie  d'artlirodies  entre  les  métatarsiens  d'une  part,  les  cuuéift>nnes  et  le  cuboïde 
de  l'autre.  Abstraction  lai  le  de  ses  sinuosités,  rinlertigne  décrit  une  courbe  à 
cuoveiité  antérieure,  mais  son  extrémité  io terne  est  à  2  centimètres  en  avant 
(le  IVxterne.  Sur  le  bord  externe  du  pied*  Par  tien  latîon  commence  derrière 
Tipopliyse  postérieure  du  cinquième  mLHataisienf  saillie  facilement  perçue  par 
le  doigt,  l/articulalion  du  cin(|uième  mélalarsieu  avec  le  cuboïde  est  trè^- 
oUitjue  en  avant  et  en  dedans;  prolongée,  elle  couperait  le  premier  mélalarsieu 
^tm  »0Q  tiers  antérieur. 

L'iirliculation  cuboldienne  du  qualtième  os  du  métatarse  est  un  peu  moins 
«bli^ut;;  la  jointure  cunéenne  du  troisième,  transversale  ou  près,  la  deboide 
parlrnj,  en  avants  de  1  à  â  millimètres.  La  base  du  second  métatarsien  s'enfonce. 
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PU  arrière,  «îaBs  imc  mnrlnise  formée  pnr  les  trois  cunéiformes.  Les  thux  parais 

lalf'riilfs  de  celle  iiiorl:iise  (l'*"  el  5*  cunéifonijes)  convergent  en  arrièro,  €<?  qui 
[ienl  surfont  à  ['oblii]iiité  de  la  paroi  inlenie.  Celle-ci  est  longue  de  1)  à  10  ri>i!- 
liniêtres»  pendant  i|ue  Tes  terne  rra  jamais  pins  de  4  millimètres,  el  peut  la  ire 
dt^fatit,  Ilorixûiitale^  sa  paroi  posleïieyre  est  large  de  12  a  15  millimètres,  I.e 
jiremier  interligne  arlicniaire  ciméo-métalarsieiî  est  donc  à  9  ou  10  millimètres 
en  avant  du  foint  de  celle  mortaise;  prolongé  en  deliors,  il  conperaïl  cii  son 
mi  lien  le  dnr|nième  tiiétatarsien. 

A  la  plante  du  pied,  l'interligne  est  compris  entre  les  tubercules  du  premier 
métatarsien  cl  du  premier  cunéiRirme  ;  ils  précisetU  sa  position.  Si  le  ganfle- 
menl  ne  permet  pas  au  doigt  tïe  retrouver  ces  saillies,  se  rappeler  que  Tinter* 
li^riie  est  exactement  an  rrdlicii  rie  l'esjiace  compris  entre  le  sommet  de  la 
malléole  interue  et  la  lete  du  premier  mélatnrsien. 

Sept  ligaments  dorsaux,  dont  trois  pour  le  second  métalarsien,  unissent  les 
laces  ^n|iérieures  de  ces  os,  Sinsërant  à  5  millimètres  environ  de  rarticle 
(Lisfnmc),  le  couteau  peut  les  diviser  sans  t'ire  diicetemeiil,  exactement  sur 
rinterligne, 

A  la  lace  plaiitairc  trois  ligaments  :  Tinter  ne  va  de  la  face  inférieure  du 
inemier  cunéiforme  se  tixer  an  preniier  luétafarsien,  entre  les  tendons  dujam- 
hier  ant(f*rieur  et  du  long  peionier  latéral  ;  le  second,  très-fort,  p:trt  de  la  partie 
inféneure  el  interne  du  premier  cunéiforme  pour  aboutir  a  h  base  des  deuxième 
et  troisième  métatai-siens  ;  l^externe»  plus  mince,  unit  le  troisième  cnuéi- 
Ibrme  au  troisième  mêla  tarsien.  Peuvent  être  considérés  aussi  comme  ligaments 
phartaires  Texpansion  oblique  du  jambier  postérieur  et  le  tendon  du  long 
péjonier  latéral. 

J>es  trois  ligaments  inferosseux  qui  contplétent  les  moyens  d^inion  ;  tVin- 
tcrnCt  le  plus  fort,  va  du  deuxième  cunci forme  au  premier  métatarsitîu.  L'externe 
part  <le  TiotcrvuUe  cunéo-euboïdien  ;  il  se  rend  au  Iroisiènie,  surtout  au  qua- 
trième métatarsien. 

Les  ligaments  latéraux  sont  représèrrlcs,  en  dedans  par  te  tendon  du  jiimbier 
antérieur,  en  dehors  par  le  eonrt  poronirr  latéral . 

Les  liganreuts  jiitr  leur  dis[>osilioru  lorment  dans  celle  large  jointirre  Iroiâ 
articles  distincts  h  synoviales  séparées,  La  premiîre  appartient  à  Tarticulalion 
du  premier  ctméifarme  avee  le  premier  métafar'sicrr,  La  seconde  est  «onnounc 
aux  articulation!*  du  deuxième  el  du  troisième  mélalarsiens;  la  troisième  aux 
arlicies  eul^aidiens  dts  deux  deiuiris  ïuélalai'siens.  Mais  cette  disposition  est  loin 
d*étre  constante,  f^arfois  il  n'y  a  que  deux  synoviales  tlont  une  ponr  le  fjremier 
métatarsien,  parfois  m«yme  In  séreuse  est  noiqrre. 

Arfictiiathm  interméiaiar»itmne$.     Les  nrétatarsiens   s'unissent  eu  arriei 
par  des  artbrodies;   en  avant,   leurs  têtes  sont  très-rapproebées,   mais  ne 
touchent  ]»as.  Le  premier  métatarsien  n'est  joirrl  au  derrxiènie  que  [lar  des  Heil 
lihrénx.  Le  cinquième  est  libre  en  delmrs;  les  quatre  derniers  sont  en  contai 
par  de  petites  facettes  latérales  et  reliés  jvar  tr'ois  ligametrts  dorsaux,  tj'ois  pla 
l aires,  trois  inlerosseux. 

Les  ligaments  dor*saux,  transversaux,  recouvrent  la  face  supérieure  des  «rticlli 
iuunédiatemenl  en  avant  de  Tinlerlîgnc  tarso-métatarsien.  Les  liganrents  plagi 
taires  Iransvcrsanx  nussi,  mars  plus  forts,  sont  a  3  ou  4  millimétrées  en  avail 
de  i-et  interligne.  Lutin,  les  Irganrcnts  irrlerosscux  occu[»ent  les  espaces  corr 
pondants  ;  leurs  libres  sont  dissociées  par  des  pelotons  adipeux. 


Ijùé  lètes  des  métuLirsiens  sont  reliées  par  une  corde  fibreuse  transversale,  le 
hgamrnt  transverse  du  meliilarse,  qui  secotifotid  avec  les  ligaments  gléuoïilieiis 
des  articulations  nKUatarso-iilialaiigionnL's. 

Voûte  du  pM.     Dépouillée  de  ses  parties  molles  la  plante  du  pied  est  cruuse. 

En  arrière   elle  cc»nlitiue    In  région   nialléolaire   postérieure  piir  la  gouttière 

olcanéentie  interne  que  limitent  eu  dedans,  les  saillies  du  scapliuide  et  du 

pnamjer  cunéiforme.  Les  ligaments  ealcanéo-cuboïdien  et  calcanéo-scaphoïdien 

inférieur,  les  expansions  tendineuses  du  janibier  postérieurt  tapissent  les  os  du 

cote  de  la  plante  et  par    leur  résistance  cotisidérable  rnainlienneot  la  voûte 

|)iaijtair€  contre  la  pression  du  poids  du  corps.  On  voit   en  effet  que  les  os  ik 

la  seeande  rangée  du  larse,   plus  larges  en  haut  qu'en  bas  doivent,  pjir  leur 

juitapositton,  (endre  à  former  une  surface  convexe  en  liant,  concave  en  bas. 

Getle  voûte,  coni[délée  en  avant  par  les  métatarsiens,  repose  sur  le  sol  pnr  trois 

pdicrs  :  en  arrière,  les  tubérosités  du  cakanéuni;  en  de<laus,  la  Icle  du  [»remier 

laétarirsieQ  ;  eu  avant  et  en  dehors,  les  tètes  des  trois  derniers  os  du  niél;itarse. 

San  liord  interne,  concave,  est  formé  [»ar  le  calcanéum,  un  peu  de  Tastnigale, 

k'  scaplioklc,  le  premier  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien;  sa  partie  la  plus 

cle*ée  réptmd  a  la  tête    astragaïienne.   Le  bord  externe,   moins  concave,  est 

ionné  par  le  calcanénm,  le  cuboide,  le  cinquième  métatarsien.  Double  par  des 

dotions  épaisses,  il  repose  sur  le  sol  dans  presque  toute  sa  longueur,  sauf  au 

mua  du   cuboïde.   ï^our  Onimus,  fe  coiitacl  se  ferait  surtout  an  niveau  du 

«luatrième  niétâlarsien,  le  bojd   externe  ne  pressant  réellement  le  sol  qn*au 

moment  où  le  corps  s*enlève  |)our  la  niarvbe* 

Transversalement  la  région  plantaire  forme  également  une  voùle  concave  dont 
lï  def  est  la  télé  de  Taslragalc.  L'arc-honlant  antérieur  de  la  voûte  antéro- 
IHfâtérieure,  formé  du  scaphojde,  du  premier  cunéiforme  et  du  premier  meta- 
Indien,  est  presque  deux  fois  aus^i  lon^^  «lue  le  postérieur.  Sur  un  pieil  bien 
*mïojrmê,  celle  dernière  portion  de  Tare  (calcanéum)  fait  avec  rborizim  un 
m^ie  de  45  à  50  degrés,  pendant  que  la  p^irlie  antérieure  n'est  inclinée  qur  de 
Û'à  r»0  degréîi. 

U  voùle  transversale  repose  sur  le  sol  par  le  h  vrd  externe  du  pied*  En  dedans 

dit  est  incomplète,  mais  s'appuie  en  réalilé  sur  les  [dliers  poslérieur  et  antéro- 

inteme  de  la  vofite  anléro- postérieure.  Cette  disposition  entraîne  forcément  ta 

Miçilion  des  mouvements,  dikîonj position   rendue   [dus  eonqrlèle  par  la 

'  '  r!  rélasticité  des  nmltiples  artieulatiuiia  de  cette  partie  du  membre 


I  If.  l*li^»lolo«îlc.  Les  mouvements  du  pied  pendant  la  marcliet  le  saut,  la 
«mirsc,  les  aelions  museidaîres  complexes  qui  entrent  en  jeu  pendant  la  sta- 
lioti  ef  la  loeomotion,  ont  été  longuement  étudiés  par  M.  liiraud-Teuîon  (article 
LocKHionoH,  2*"  série,  t.  Il)*  Nous  nous  bornerons  à  étudier  ici  le  mécanisme 
des  articulations,  à  doniiei'  quelques  indications  brèves  sur  le  rôle  des  muscles 
dt"  la  région. 

!•  Articulation  iibio- tarsienne,  C*cst  un  ^inglyme,  une  charnière,  qui  ne 
|)09sède  guère  que  les  mouvements  de  llexion  et  d'extension.  Ihms,  ces  mouve- 
aienlà  Ta^^tragale  fjit  corps  avec  le  pied;  leurélcrjdne  est  de  90  centimètres 
environ,  ils  s'exécutent  autour  d'un  axe  transversal,  qui  part  du  sommet  de 
U  m^illéole  interne  pour  aboutir  à  I  cenlimèUe  an-dessus  et  un  j»cu  eji  arrière 
du  s<mimet  de  la  malléole  externe.  Perpendiculaire  à  Taxe  du  tibia,  cette  ligne 
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de  mouvement  fait  un  angle  de  r»0  cenliinHres  avec  Taxe  IransTersal  du  genou  : 
aussi  la  flexion  île  h  jamlji\  tjiLind  le  pied  est  fixé,  s*âCCompagne-t-elfc  d^un 
léger  transport  du  ;ienou  en  tleiiors, 

Ibns  h  Oexion  du  pied  l'astragale  glisse  d*avaiil  en  arrière^  s'enfonçant  entre 
les  malléoles,  qu'il  écarte  lé;^fèrement.  Les  ligaments  poslèrieurs  sont  trndus 
ainsi  <jue  les  faisceaux  péronèo-aslraf^aliens  puslerioiirs  et  péron^'O-calcanéeiis 
et  les  libres  posl^rieures  du  ligament  latéral  inlerne-  (]Vsl  par  la  tension  rie  ces 
fibres,  plus  cjue  par  le  contact  direct  âe^  surfaces  osseuses,  <|ue  le  mouvement 
semble  limité.  Dans  Teilension,  l'astragale  glisse  d^arrière  en  avant  dans  sa 
mortaise  et  y  jouit  alors  d'une  K^gere  niabilitc  latérale.  Comme  tout  à  Tlieure, 
le  mouvement  est  limité  par  la  tension  des  ligaments,  ici  les  antérieurs  et 
surtout  le  ligament  latéral  interne, 

C*esl  dans  l'extension  forc^^e  que  le  [lied  devient  susceptible  de  faibles  mou- 
venienlsdelatéralitédu  côté  de  la  mall*?ole  externe,  mais,  pour  qURlquesiUiteurs, 
la  disposilion  de  la  mortaise  libio-aslragalienne,  surélevée  en  dehors,  s'of>poso- 
rait  presque  k  une  flexion  et  à  une  eiteiistoit  directe  du  pied  sur  la  jaml>e.  La 
flexion  extrême  s'accompagnerait  dltabitudf  d'abduction  avec  rotation  exterue; 
l*extensio«  extrême  entndnerait  Tadduction  et  Iï*  rotation  interne.  Dans  ce  der- 
nier mouvement  les  muscles  jatnbiers  surtout  sont  très-tentlus,  ils  ont  pour 
elFcl  de  contribuer  à  en  limiter  I Y  tendue. 

2"  Ârtktdalion  afitragalo-catcaneenne.  Dans  les  mouvements  de  latéralité^ 
les  seuls  dont  jouit  cette  articulation,  rastiagate  immobile  Hiit  corps  avec  la 
jambe»  c'est  le  pied  qui  se  meut  sur  cet  os,  Laxe  des  mouvements  est  oblique 
en  liant  et  en  dedans  de  la  lubun»sitc  externe  du  calcanéuni  à  la  partie  moyenne 
du  col  de  faslragale.  Très-courtes  et  Irès-serrées  en  dedans,  be^incoup  plus 
longues  en  dehors,  les  fibres  du  ligament  interosseux  calcanéo-astragalien  ren- 
dent Tadductiou  plus  facile  que  Tabductiou.  L'adduction  résulte  d'un  glisse- 
ment d'arrière  en  avant  et  de  di'dans  eu  dehors  des  deux  facettes  du  calcanéum 
sur  celles  de  l'astragale.  Pendant  ce  mouvement,  en  même  temps  que  le  bord 
interne  du  pied  s*élêve,  les  orteils  se  portent  en  dedans  et  le  talon  en  dehors; 
dans  l  abduction»  c*e*t  le  contraire  que  Ton  observe.  En  raison  de  l'obliquité 
des  surlaces,  il  n'y  a  jamais  de  mouvement  direct. 

^^  Artictt talion  médio-tanienne ,  C'est  principalement  entre  le  scaphoïdeet 
la  tête  astragalienne  que  s'exécutent  les  mouvements  de  cetlc  jointure.  L'ei- 
tension  et  la  flexion  ont  lien  autour  d'un  a\c  oblique  en  dehors»  en  arrière  d 
en  bas.  Assez  limitées^  elles  se  combinent  toujours  avec  la  rotation  autour  d'un 
axe  antéro-postérieur  ;  rotation  en  dcilans  pour  la  flexion,  en  dehors  pour  Tcx* 
tension.  Cette  dernière,  associée  à  rabdtiction,  est  bientôt  arrêtée  par  la  tension 
des  ligaments  et  de  l'aponévros»*  plantaires,  du  ligament  en  Y. 

Comme  le  luit  oLservci*  Chaput,  il  ne  |>eut  y  avoir  ici  que  des  mouvements 
combinés,  en  raison  de  lobliquité  des  iurfaces  en  contact,  de  Ja  tbrine,  de  h 
glèue  arliculaire  caîeanéo-scaplioj (tienne  et  du  pivotement  de  l'astragale,  Li 
tête  a>tragalienne  ne  peut  se  déplacer  eu  dedans  sans  se  porter  en  bas;  en 
dehors  sans  se  porter  en  même  temps  en  haut,  11  en  résulte  que  le  mouvement 
d'adduction  du  pied  est  fatalement  combine  à  une  rotation  interne  et  à  une 
extension  légère;  que  le  mouvement  d'abduction  du  pied  se  lie  constamment 
îi  la  rotation  externe  et  à  une  légère  flexion  médio-larsiennc* 

De  plus,  ces  mouvements  sont  intinienjent  liés  -a  ceux  de  la  jointure  libio- 
tarsienne;  la  flexion  de  l'article  médio-tarsien  s'associe  à  l'adduction  et  à  la  roti> 
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lion  eunJedans  qui  se  prodaîsent  dans  Textcnsion  du  oou-de-pied  ;  de  même 
'  rettension  de  cet  article  accompagne  rabduction  et  la  ratiition  en  ilefiors  qui 
511  rTiei) lient  dans  ta  flexion  du  coii-de-pieJ. 
4*^  Articulai iom  tarsiennes  antérieures,  tarw-melatarsienncx.  Elles  ne 
j  jauis^nt  que  de  mouvements  très- limités  de  glissement,  produits  surloiit  par 
1  le  poids  du  corps,  déterminant  la  dimirmUon  ou  l'nccrotssenienl  de  profondeur 
j  de  la  voiilc  plantaire.  Le  troisième  cunéiforme  esl  le  centre  île  ces  mouvemenls. 
L  Ou  n'observe  que  des  glissements  de  même  genre  dans  les  artlimdies  tarso- 
■Bi&alJirsiennes.  Nuls  pour  le  second  métatarsien^  les  mouvements  sont  peu 
r  prtinoncés  pour  le  premier  et  le  Iroisiètne,  plus  uiarqués  pour  les  deiu  ilcrniers, 
[_  Ceux-ci  peuvent,  en  même  temps  que  le  premier,  mais  en  sens  inverse,  subir 
inpouvement  de  rotation  qui  accroît  ou  diminue  la  conrbum  (ransversate  de 
liptilDte  du  pied. 

Aus<i  limités  sont  les  mouvements  que  les  métatarsiens  peuvent  eitoiler  les 
uns  sur  les   autres*  Cependant  les  tèles  de  ces  os  peuvent  se   rapprocher  ou 
l*t>loigner  de  Taxe  du  pied  par  raction  musculaire,  mais  de  façon  presque  inap- 
{vnScîable.  Elles  ne  se  touchent  que  sous  la  pression  exercée  par  des  cliaussures 
tfttp  étroites. 
ÂiTioxs  MOSccLAinEs»     Nous  les  examinerons  brièvement  : 
\j&}ambier  antérieur  flrcbit  le  pted  sur  la  jambe,  en  même  temps  il  le  porte 
m  Jedans  et  é\h\t  son  bord  inlerne.  La  flexion  se  fait  au  eou-tîe-pieil,  c'est  le 
mouvement  princi[»al.  L'élt5valion  se  produit  par  une  série  de  torsions  dans  les 
^ifttiires  du  bord  interne  de  Torgane,  L'adduction  lient  à  l'inserlion  interne  du 
muscle  et  surtout  à  la  disposition  des  siufaces  artirulaires  du  caîc^inëum;  nous 
Taions  dit.  Vu  raéme  temps  que  le  pied  se  niichit  la  plante  reg.irde  en  dedans, 
et  son  bord  interne  se  creuse  le^èrcjnent. 

Le  long  ertemeur  du  gros  orteil  llcclâl   le  pied  sur  la  jambe,  et  concourl 

^Hllfclc  précédent  à  i^ lever  le  bord  interne.  De  plus,  il  étend  le  gros  orteil. 
"  Le  long  eMenseur  commun   de»  orteils  tlécbit  le  pied  sur  la  jambe  et  le 
porte  dans  Tabduction.  Dans  ce  mouvement  le  bord  externe  s*dK;ve  trois  ibis 
plus  que  rîuterne.    Cg  muscle  est  é^^alemcut  extenseur   des  quatre  derniers 
orleitsy  mais  moius  actif  que  le  pédieux. 

En  somme,  le  jambier  est  fléchisseur  adducteur,  Textenseur  commun  e-t 
Itécbî^seur  abducteur;  c'est  seulement  par  leur  ronlnictiou  synergique  qur 
s'ûiitieiit  la  flexion  directe. 

Le  pnlteux  élend  les  orteils.  Il  letid  a  les  jtorter  en  dehors,  mais  celle  action 
fesl  corrigée  par  robliquité  inverse  des  tendons  de  l'extenseur  commun. 

[jèlang  peronier  latéral  nUmse  le  bord  inlerne  du  pied,  creuse  la  vniite  plan- 
aire et  rétrécit  son  diamètre  transversal,  [*uis  il  le  porte  dans  rabiluclion,  en 
îaéme  temps  qu'il  élève  son  boni  externe.  Eiitin,  il  esl  faible  eiteuseiir  du 
fed  sur  la  jambe.  L'abaissement  du  bord  interne  du  pied  se  fait  par  une  sé^i^' 
Ji  petits  mouvements  successifs  de  haut  en  bas,  du  premier  mélalar^*en  sur  k* 
pncnief  cunéiformet  de  C4!hii-ci  sur  le  saqdioïde»  de  ce  dernier  sur  I  ^istragale. 
Au  summum  d'action  la  tête  du  premier  n^'latarsien  est  au  dessou*»  de  la  tête 
<iu«<?cond  os  du  métatarse,  et  la  recouvre  même  un  peu,  par  une  sorte  de  mou- 
'encDl  d'opposition, 

L*  court  péronier  latéral  est  fléubisseur  ijuand  le  pied  est  en   extension, 
t?lkiseur  quand  il  est  fléclii,  mais  son  action  |irincipale  est  Vahduciion. 
Us  muscles  de  la  face  poslérienre  de  la  jambe  ont  pour  action  commune 
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(retendre  le  pied,  mais  en  lui  imprimant  en  même  temps  des  mouvements  i 
latcraliti*.  Kxteîisenr  du  jvit'd  jiist|ii\'»  ce  que  le  bord  postérieur  de  ra^fragal? 
soit  arrèli»  p;u'  Tarclc  posiérieure  de  sa  mortaise,  l^  hicrjn  sural  devient  alors 
addmloiir  de  Favant-pied  par  son  action  sur  le  scaphoîde.  En  même  temps  le 
talon  so  porte  en  dedans  pemfant  ijïïe  dans  l*addiaiion  détf^rminéc  par  les 
muscles  jambiers  ît  est  dirige  en  dehors.  En  rc  monienl  la  pointe  du  pied  est 
lournée  en  dedans»  sa  fiiee  dorsale  remanie  en  dehors  et  le  pied  repose  sur  le 
sol  par  son  horfl  externe.  Le  triceps  su  rai  ne  produit  lexlension  directe  que  si 
le  long  péronier  lalér;il  intervient  pour  emp/'clier  l'entramemeiil  et  Télëvatton 
du  bnrd  interne  du  pied. 

Lfjamhicr  postérieur  est  un  des  pltts  puissants  adducteurs  du  pied  ;  il  élève 
son  bord  interne  et  incurve  ï'avant-pied  en  dedans»  dans  raltitiide  du  varus. 
Pour  Duchenn*',  il  ramène  de  plus  le  pit-d  à  an;:;le  droit  sur  la  jambe  quand 
ce!ui-ei  est  préalablement  étendu  oti  tlécbi.  Ihihrueil  conclut,  an  contraire,  de 
ses  expi^riences,  que  lejambier  postérieur  est  loujoursét  uniquement  extenseur 
dans  ces  conditions.  Antagonisle  du  court  péronier  lal(?ra!,  il  agit  avec  lui  pour 
maintenir  solidement  le  pied  pendant  la  station  et  empêcher  son  renversement 
latéral. 

Le  long  fîcchmeur  commun  des  orteils  Hêchit  les  orteils.  Il  les  ramènerait 
en  dedans,  si  son  muscle  acceswtre  ne  rectifiait  la  direction  de  ses  tendons. 
Le  long  fléchisseur  est  encore,  à  un  faiblr  degré,  eilcnseur  du  pied  sur 
jambe  et  a  baisse  ur  du  bord  externe  du  pied. 

En  raison  de  son  trajet  dirert,  le  long  flechh^eur  propre  se  borne  5  Héclirr 
le  gros  orteil  el  à  coopérer  au  niouvcmenl  ire\lensivïii  du  [uetL  Le  courl  fléchis- 
$eur  commun  tléchit  les  oricils  et  auj^menle  la  c.imbrure  du  pied»  surtout  ^ 
agissant  sur  l'arlicle  niédio-tarsien.  Les  lomhricnur  sont  Mécbisseurs  de  la  pr 
mière  phalange  et  extenseurs  des  deux  derniiTcs;  ils  impriment  en  outre  au 
orteils  des  mouvements  de  Intéialité.  VatUlucteur  du  gros  orteil  n*est  guère 
que  fléchisseur,  il  ao^i^mctite  la  concavité  du  bord  interne  de  la  plante.  Les  deu 
faisceaux  du  courl  fléckiêseur  du  (jro$  orteil  sont  deux  muscles  distincts  do 
raction  se  confond  avec  celle  de  Taddiittrur  jmur  le  faisceau  interne»  avc^ 
C4îlle  de  rabdiictear  oblique  pour  le  faisceau  externe.  Les  ahducteurs  ot/iitjue  et 
trausrer^e  du  gros  orteil  sont  en  nn^me  temps  fléchisseurs.  Le  dernier  rap- 
proche les  uns  des  autres  les  (|u;itre  derniers  orteils, 

l/abducteur  et  le  court  fkchUseur  du  petit  orteil  agissent  comme  leur 
rindiquc  ;  le  premier  est  aussi  fléciiisseur  du  ciuquit^me  doigt*  Enlin  les  inL 
ontaeu.T^  fléchisseurs  de  la  premitire  phalange  et  extenseurs  des  deux  dernière 
agissent  de  plus,  les  plantaires  (*onime  adducteurs,  les  dontauJ^  coEime  abduM 
teui's»  par  rapport  h  Taxe  du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil. 

'^  IIL  Dlfînrmlt«^Mri  fl4''roriniiiinn«.     LesdilTormités  que  le  pied  [leutnn'sent 
sont  nombreuses.  Quelques-unes,  toujours  cougênil::deS|  véritables //w«^frMos*/^ 
sont  décrites  dans  des  articles  spijciaux.  D'autres  sont  consLaujment  acquis 
Cerlaines  enlin»  p;irlbis  antérieures  à  la  nuissance,  peuvent  également  être  atcil 
dentelles  :  tel  le  pied-bol.  iNous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ces  dernières 

ried-bot*  Anglais,  Cluh'foot  ;  allemand,  Ktumpfusii  ;  strépbopodie  {Y,  Durai)] 
vient  de  l'ancien  français  hotte\  bot^  obtus»  tronqué;  hollandais»  bot;  allenimd 
btitt  i  espagnol,  boto  ;  mots  dérivé?,  dit  de  Saiul-Gennaiu»  du  sanscrit  ladk 
frapper,  blesser. 
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On  peal  le  définir  :  une  déviation  permanente  du  pied»  qui,  pendant  h 
marche,  appuie  sur  le  sol  par  une  îiulre  partie  que  par  touhi  TtUendue  de  la  face 
pbulairt  (Scliwarlz).  G' est  surtout  depuis  les  lra\Mux  de  Scarpa  que  teUo  aiïectiou, 
connue  «le^;  plus  anciens  chiruipeus,  a  fail  l'objet  d*éludt!S  multipliées. 

Le  pied-hat  e^l  :  1*  congénikiL  primitif,  ou  2"  aajuix^  accideniel,  secon- 
daire. Chacune  de  ces  classes  cotupnvnd  quatre  faraudes  formes  suivant  b 
siluation  du  pied:  éqtdn,  extension:  tafm^  (îexion  dorsale;  varn»^  addutlion; 
mlgus,  abduction.  Cette  division  a  résist»?  aux  attaqu^^s  de  Ronnet  (de  Lyon), 
dont  lii  classification  est  à  peu  près  ouhliJe.  CVst  qu'en  effet»  les  tbrmes  clas- 
iiques  ne  se  rencontrant  jamais  à  l'état  de  pureté,  il  est  indispensable  de 
pouvoir  étendre  la  nomenclature  par  fa  formation  de  mots  composés  :  varm 
éjain^  ta  lui  vaîgus^  etc.,  qui  rendent  un  compte  exact  de  la  nature  de  la 
Jjjjnation.  De  phis,  chacune  de  ces  formés  présente  clle-m<?me  des  degrés,  que 
Wittis  auteurs  ont  fart  inuliicmeut  muliipliés.  OWitîé  dmious  restreindre 
^one  étude  générale,  nous  renvoyons  pour  les  détails  aux  traités  d'orlhopéilie 
di  l'excellente  tfièse  de  notre  coîlègne  Schwartz,  à  laquelle  nous  avons  beau- 
nwp  emprunté. 

Fréquence.  Sur  '2.' U23  enfjints  nouveau-nés»  Chaussier  compte  152  vices 
d^î  coolormatiou  dont  37  pieds-hols.  Lannelongiie,  sur  15  2'29  naissances,  à  la 
Hitemité  de  Paris,  relève  108  difformités»  dont  8  pieds-bols,  proporiion  plus 
fiible,  A  Londres,  Taraplin  constate  parmi  IQ'în  dilïormilés  uu  total  de 
i780  [>ied5-bots»  alors  que  Lonsdafe  arrive  a  495  sur  50fll>,  [yroportion  un  peu 
plus  considérable  encore*  En  moyenne,  le  pied-bol  forme  1/6"  liu  ehitVre  des 
tlifformités. 

Cherehe*t'ûn  le  rapport  des  pîeds-bols  acquis  aux  formes  congénitales, 
Twnplin  sur  1780  relève  1016  acquis  et  seulement  764  de  naissance,  pend;uil 
(joe  V,  Duv;il  cc»mjite  420  acquis  seulement  pour  574  congénitaux. 

ikxr»  Le  pied'bol  semble  plus  commun  chez  les  garçons.  Du  val  note  G!25 
deeenx-ci  et  575  filles  sur  1000  sujets:  rapprt  qui  reste  vrai  pour  chacune 
il»  deux  grandes  classes  :  pour  la  furnie  conj^^onitale,  50 i  garçons  contre 
-Ul  filles;  pnur  la  forme  acquise,  253  gardons  et  105  filles;  même  proportion 
ibïH  )e  relevé  iîe  II  îiie  stu-  li7  pieils-bols  coui'ouitauiÉ  :  O.j  garçons  el  50  lilles 
feulement. 

Sur  ttjOO  pieds -bots,  V.  Duval  en  trouve  :  759  simples,  dont  592  à  j^anche 
€t5tj7  i  dr^)ile,  et  211  doubles  ou  bilatéraux  doul  104  congénitaux  et  77  acci- 
licnlfls. 

Nous  emprunterojis  aux  niéjnes  auteurs  les  cliiffres  ayant  trait  aux  diverses 
fonuè^  du  pied-bot.  Duval,  sur  un  total  de  lOUÛ,  relève  417  equius  eî  cqnin> 
'''2  varus,  52  valons  et  4  talus.  Dans  s;i  statistique,  Ta  m  pi  in  sépare  h^ 
i>  congénitaux  :  705  varus,  i2  valgus,  llf  talus.  Sur  OÔt*  actpiis  : 
4i>  êqums,  18t  valgtis,  110  tjdiis,  00  varus.  De  wlle  slatistitjue  conmic  de 
lobi^rvaliou  générale  ressort  ce  fait  iuipurtaul  :  dans  le  pied-bot  congénital,  !e 
HirMJêt  *es  dérivés  sont  do  beaucoup  le^  plus  fré?|uents  ;  dans  le  pied-bot  acquis. 
t»laii  coulraire  Véquin  et  ses  dérivés  qui  occupent  le  premier  ran;:;. 

A.  PdDuoT  CO.XGKNITJU-.  Ettolotjie,  L'hérédité  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle 
liîu  évident.  Plus  manifeste  est  TinQuence  de  la  consanguinité,  observée  dans 
ï  '  *>,  au  lieu  de  1/1905  dans  les  pieds^-bots  acj[uis. 

c.     Les  théories  émises  sur  l'origine  du  pied-bot  sont  au  nombre 
1^  quatre  :  i*  la  théorie  de  la  malformation  primitive  des  os,  admise  par 
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Scarpu,  Broca.  Lanïielnnguc,  Tfiorens,  Hiieler,  etc.,  suppose  une  tlëforniaticin 
des  as  du  pied,  ave«?  exiij^éralion  dti  h  position  normale  de  cette  partie  du  carps» 
Elle  s*appuie  sur  rhërétlittS,  les  faits  d/abseuce  de  parlie  du  squelette,  Tiiilé- 
grité  frëquente  des  systèmes  nerveux  et  musculaires.  Si  les  muscles  se  racoonr- 
ctssenlt  ce  n*est  que  par  ie  rapfiroclierueïit  de  leurs  points  d'insertion  et  non 
primitivement. 

2»*  Dans  la  théorie  mmcnlaire  ou  mttsatîo -nerveuse,  la  déviation  rt^fulte 
d'mi  raccourcissement  des  muscles  sous  rinilucnce  d'une  mabdie  ou  d*uii 
trouble  du  système  nerveux  pendant  la  vie  intra-utérine.  Cette  maladie  guérit, 
mais  elle  laisse  derrière  elle  des  paralysies*  des  contractures,  ipii»  agissant  sur 
les  os,  en  amènent  la  défornialion,  jiernhnit  qu'elles-mêmes  persistent  ou  peuvent 
gu(frir.  Midlieureusemeiit  les  preuves  de  Texistence  de  maladies  nerveuses 
manquent,  ou  sont  sans  valeur  le  plus  souvent.  Les  cas  de  maladies  cerubrales 
(Gibb»  Idéale)  ou  médullaires  (\lichaiid)  sont  rares,  et  les  altérations,  les  mnifor- 
mations  encéphaliques^  ne  s'accompagnent  presque  Jamais  de  pieds-bots;  i  sur 
52  dans  Je  ï*elevé  de  Lannelongue, 

lîeprenant  les  idées  de  B.  Bell ^  de  Delpech,  etc.,  J.  Guéri n  admet  la  r«5tracliôn 
conviilsivc  des  muscles  et  leur  transformation  fibreuse.  Mal  lieu  reusement  Vam- 
tomie  pathologique  montre  la  non-exislence  de  cette  dernière,  et  tout  au  plu? 
Tatrophie  des  muscles  sans  action*  Admise  aussi  par  Little,  celte  théorie  est 
rcjetée  par  Adams,  en  raison  de  rabsenee  de  coiïlraeture,  de  la  siructurc  nor- 
male des  muscles,  de  la  santé  des  enfants.  Panas  se  rallie  à  lliypotbèse  de  la 
contracture  ou  de  la  paralysie  originelle;  d'autres,  avec  Béclanl,  Bonnet  (de 
Lyon),  etc.,  ne  voient  que  des  paralysies  périplu'riques,  mais  sans  pouvoir  tou- 
jours en  démontrer  les  suites  appréciables.  Bien  que  Lannelon^aie,  Adams 
Sayre,  aient  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas  des  paralysies  intra-ut^ 
rines»  le  fait  n'est  jamais  qu'une  exception.  Il  ne  faut  donc  pas,  comi 
J.  (luérin,  chercher  à  généraliser  telte  explication. 

5"  Arrél  dv  ticvetopjiement.  lVa[U'ès  IheltVnbach,  J.  GeolTroy  Sainl-llilnirt» 
Meckel,  Eâchridit,  etc.,  le  pied-bot  ne  serait  que  la  persistance,  rexagér»lion 
de  la  position  normale  du  pied  tihei  le  fcetus,  par  suite  d'un  arrêt  dans  i 
développement,  tlelle  persistance»  nous  dit  Berg»  résulte  de  te  que  la  jamh 
prionti veulent  en  rotation  eilenie,  ne  subit  pas  le  mouvement  de  rotation  ( 
dedans  qui  doit,  daiis  les  derniers  temps  de  la  fj^rossesse,  se  produire  en  aracnJll 
la  déflexion  du  pied. 

.\  cette  ibëorie  on  peut  objecter  que  le  va  rus  seul  peut  résulter  de  cet  an 
de  développement,  et  non  le^  autres  l'ormes  'de  pied-bol.  De  plus,  la  difticull 
n'est  que  reculée,  car  pourquoi  cet  arrôt?  J.  Wollf,  suivant  la  loi  de  confd 
matton  des  os  h  leurs  fonctions,  considère  les  rlilformilés  comme  une  adapta' 
fonctionnelle  à  des  conditions  statiques  [iathologii|uement  modifiées.  Le  pM 
est  le  résiillat  de  la  rolation  en  dehors  de  tout  le  memhi'e  inférieur. 

4<*  Théorie  mécanique,  Ctsl  la  plus  ancienne,  celle  qu'Uippocrate, 
Clamper,  Scarpa,  (Ibaussieri  etc.,  ont  plus  ou  moins  acceptée  et  soutenue.  I 
uns.  avec  F.  Martin,  Lûcke,  admettent  la  dimmution  ou  l'absence  du  lii^uji 
amniotique;  les  autres  une  compression  de  Tutérus  sur  les  parties  ou 
parties  les  tints  sur  les  autres;  l'action  de  diocs,  de  brides,  d'une  situation 
vicieuse.  Un  instant  abandonnée,  celte  tliéorie  a  recruté  des  partisans  depuis 
que  Volkmann,  Kocber,  etc.,  ont  apporté  des  témoignages  visibles,  palpubleSt 
de  cette  compression.  Ces  marques  sont  habituellement  des  cicoriations 


mall^les  frottant,  toujours  dans  une  même  direction,  contre  les  parois  de 
l*ulérus.  Les  déformations  se  produisent  :  le  Vftruit^  si,  lesjambe^v  du  fœtus  éteint 
croisée,  les  pieds  clioquent  la  paroi  avec  leur  bord  externe  ou  leur  dos;  le  talus^ 
SI  la  pointe  appuie  directement.  De  ces  pressions  répétées  dans  une  direction 
nonnalc  résultent  les  déformalions  articuLiires  <|iie  Vogt  nomme  avec  raison  : 
défonnations  de  charge.  La  rotation  en  dedans  de  in  j;imbe  nVst  que  la  milité 
de  radduction  du  pied.  Cette  adduction,  dfjh  naturelle,  explique  In  grande 
fréqueiTce  du  vams. 

Aucutie  de  ces  théories  ne  s'adaptant  a  tous  les  faits,  il  semble  juste  d  ad- 
roellre  que  chacune  d'elles  explique  nu  cortaifi  nombre  de  piods-bnis.  hubrueil 
croit  les  Idsions  nuisculo-nerveuses  pltis  i-ommunes^  Sclnvarlz  peticbe  pour  lu 
théorie  mikanique.  Nous  dirons  avec  lui  qu'^iu  point  de  vue  étiologiqne  on 
pot  adtncltre  que  certains  piods-lhols  sont  mérnuiqttest  on  osseiLV  ;  les  autres 
d^amiques  on  mufcuîatres.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  c^inse  première, 
iale,  des  phénomènes,  nous  échappe  jusqu*ici  complètement* 
A?(*To«iE  PATitOLOiUQUE.  Nous  l\Hudierons  successivement  d  ins  les  diverses 
formes.  Camper  (1877),  Scarpa,  les  premiers,  ont  signak'  les  altérations  osseuses 
et  articulaires,  qtie  Bouvier,  Hobin,  bmnelongue,  Adams,  Tborens,  etc.,  nous 
ont  mieux  fait  connaître. 

L  Varui^  Rarement  simple,  7  fois  sur  400,  d*après  J.  Guérin*  il  se  combine 
le  plus  souvent  avec  rL-quinisme,  C'est  ainsi  qti*il  Huit  le  comprendre.  Les  lésions 
inalomo-palhologiquos  différent  suivi* ni  que  l'enfant  a  déjà  on  n'a  pas  encore 
tnirch^;  elles  portent  surtout  sur  les  os  et  les  jointures- 

Avant  la  marche^  Vastragale  est  en  exlension,  fléchi  sur  lui-même;  sa  face 
Sttpéieure  est  devenue  plus  étroite,  sa  face  interne  a  disparu,  sauf  en  arrière, 
dins  les  degrés  avancés.  Considérablement  alroplii^%  le  bord  postérieur  n'a  plus 
^Àrhancrure  pr>ur  le  long  lléclusseiir  propre  du  gros  orteil.  Son  col  s'est  allongé 
cil  dehors,  intléchi  en  bas;  sa  tête  est  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  d'oii  une 
UBudure  brusque  pouvant  aller  jusqu'à  100  degrés.  La  t^Heastra^^^alîemie,  aplatie 
^HkéraleiDent,  est  comme  divisée  en  deux  par  une  crête  médiane*  Bouvier  .ulmet 
Ws  d«!grés  dans  la  déformation;  dans  le  plus  avanré  ou  voit  le  scaphoïde  s'ar- 
ticttlersvec  la  malléole  interne,  h?o  accessible  h  la  préhension,  Tastragale  déformé 
tit  un  puiî^sant  obstacle  à  la  réduction. 

Ir  eafcanéitm  s*est  iniléchi  sur  lui-même,  formant  un  angle  ouvert  en  dedans, 
»ilbnl  en  dehors:  par  rotation  sa  face  interne  est  devenue  supérieure,  ses  arti- 
cnUiions  se  sont  déplacées,  et  le  grand  axe  de  Tarticle  sous-astragalien,  devenu 
tnnsrersiil,  ne  permet  |»lus  que  des  mouvements  d'extension  et  de  tlexion 
(Thorens).  Son  col  et  sa  facette  cubouîiennfî  se  sont  élevés  en  dedans. 

Le  scaphoide  a  change  de  position  bien  plus  <|ue  de  lorme  :  d'horizontal  tt 
«it  devenu  presque  vertical;  son  tubercule  avoisiue  ou  touche  la  malléole 
interne;  parfois  il  est  atrophié  et  comme  comprimé.  ï^  cubolde,  les  ciméi' 
fonii€9,  les  métatarsiens^  sont  un  peu  atrophiés,  beaucoup  déplacés,  mais  Irès- 
%èreinenl  déformés.  Au  contraire,  la  malléole  interne  est  atrophiée  et  devenue 
pnsque  anlérieure  par  la  torsion  du  tibia  de  dedans  en  dehors;  le  péroné  est 
grêle,  rapproché  dn  tibia,  et  la  jambe  totite  entière  a  tourné  en  dedans  autour 
(fcson  axe  vertical  (Dubrueil). 

Âprèt  la  marche,  chez  Vadulie^  les  lésions  sont  encore  plus  avancées,  tons 
b  os  du  pied  sont  atrophiés  et  leur  tissu  est  devenu  moins  dense.  L* astragale, 
presque  vertical,  saillant  eu  avant  hors  de  la  mortaise,  présente  une  crête  supé- 
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rieure  plus  accusëe,  un  col  encore  plus  long  et  porté  tout  à  fait  eu  deliors.  Des 

fîic^tles  laldrales»  l  externe  s'est  agrandie»  Tinterne  r«3duile.  Ainsi  que  Scliwarlz 
Ta  constnte  sur  les  pièces  tle  E.  Bcc^kel,  la  apsule  arliculaire  el  la  synoviale 
recouvrent  la  face  supérieui-e  de  Tastragale;  le  col  tordu  en  dedans  s*est  déve- 
loppé surtout  du  côté  externe;  la  têle  atrophiée,  aplatie  Iransversatenient,  « 
créle  verticale  >*iillante,  rurnic  avec  le  corps  de  l*os  un  an^le  de  100  degrés.  De 
plus  cet  os  est  coin  pie tement  immobile. 

Le  caîcanénm,  aplati  de  bas  en  baut,  aîlongé,  Ibrtement  inlïécht  eu  dedans, 
eu  contact  en  arrière  avec  les  os  de  la  jambe,  est  élargi  en  avant.  Le  long  péro- 
nier  latéral  passe  dans  nue  ^►onttière  creusée  sur  sa  l^ee  externe,  el  sa  petite 
tubérosité  ^itropliiêe  e^l  remplacée  par  une  surface  arlicuiatre  cuboïdjenne. 

Tr<''s- atrophié,  peu  déformé,  le  scaphoïde  contraste  avec  le  cubuïde  qui. 
subluxé  stjr  le  caicanéunj  et  très-altéré  flans  sa  situation,  (uésentc  un  dévelop- 
pement exagéré  de  sa  face  dorsale  et  une  atropbie  plantaire,  l^e  premier  t- M «eV- 
forme  arrive  presque  au  contact  tle  la  malleob*  iuleine,  atrophiant  par  rom- 
pres>ion  la  lubérosité  scuphoïdieune;  les  deux  dcrniei*s  métabrsieos  sont 
fortement  déviés  el  contnbiient  a  augmenter  la  conciivilé  de  la  plante  du  pied. 
Les  phalanges  sont  peu  altérées,  mais  les  orteils  sont  souvent  en  griHe* 

Les  articulations  déviées  sont  le  siège  d'une  ankylose  libreuse  ou  osseuse, 
suivant  ranciennelé  de  raffettitm;  les  cartilages  dis[iaraissenl  el  se  recouvrent 
do  mamelons  osseux;  le  *ibia  se  tord  de  plus  en  plus  el  l'espace  interosseux 
peut  disparaître  même  complètement. 

Les  ligamenis^  pins  serrés,  sont  ul langés  ou  raccourcis  suivant  leur  situa- 
lion;  en  dedans,  ils  sont  Ibrlemeul  rétractés.  Il  en  est  de  môme  de  l'aponévrose 
plantaire,  el  celle  adajitation  des  liens  fibreux  à  ta  position  jnithologiqne  des  os 
déviés  constitue  un  obstacle  puissant  à  la  réduction  des  parties,  ilhut  Tadulre, 
ils  peuvent  ;i  eux  seuls  empêcher  le  redressement, 

Sigiialous  enfin  les  U"sion^  à  dislance,  roiileur  du  geium,  de  la  b;iucbe;  din- 
slasts,  hïxatious;  les  mallormalions  congénilalcs  de  1  extiémilé  inférieure  des 
os  de  la  jambe  et  les  vices  de  conformation  des  autres  parlies  du  corps. 

Les  musidt*^  dormui-  sont  tous  rejelés  eu  dedans,  le  pi'dieux  afrophi»',  le 
jambier  anlérieur  souvent  rélraelé.  Les  pcronieis  sont  déplacés  sur  lecalcajieiim, 
le  long  péronier  rejtorb'  en  airière  a  quille  la  gouttière  cubmdiennc.  Du  cété  du 
trieeps  ou  noie  le  raecoureissemeïrt  et  la  diminution  de  volume  du  tendon 
d'Achille,  qui  s'insère  plus  en  dedans  que  dans  l'élat  normaî  sur  Tos  du  talon. 
Le  jambier  postérieur  est  reporté  en  avant  sur  hi  malléole  interne;  les  (lécbis- 
seurs  propre  et  commun  sont  déplacés  dans  le  même  sens.  Au  pied»  les  umscla 
internes  surlont  sont  utrophiés  el  raccourcis*  Mais  ces  rttccourcissemenLs  nen- 
Iraîurnl  pas  la  dégéjiéreseence  ^irtfWAV  iovoi|uée'[tai*  L  Gtiérin  el  considérée  p»r 
lui  comme  eonstante.  Les  recherches  de  lîrociu  Adams,  Lanneloîij^ue,  ete.,  ont 
montré  la  fausseté  de  cette  iJiterprétationt  mais  elles  ont  pennis  de  constater 
lu  fréquence  de  rafro|diie,  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  nmscu- 
iaire^  étal  qui  paraît  peu  couqiatible  avec  le  retour  des  fonctions  musculaire^. 
Cheï  l'adulte,  les  tendons  sont  plus  lixes  ilans  leur  position  vicieuse;  les  apone- 
vroses  et  les  cloisons  hbreuscs  plantaires  maintiennent  renroalemeut  du  pied; 
les  muscles  sont  plus  souvent  atrophiés  el  graisseux,  mais  jamais  ils  ne  subissent 
h  transformation  fibreuse. 

Les  nerfs  et  les  vaisseaux  dorsaui  conservent  leurs  rapporls  habituels;  l'arlètt* 
libiale  postérieure,  au  contraire,  se  rapproclie  du  tendon  d'Achille  et  présenterait, 
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dit-an,  quelques  légères  inflexions  au  niveau  ihi  cou^de-piecf,  SI  1*on  a  signalé 
ptrfai'H  des  lésions  apparentes  tfcs  troncs  nerveux,  ces  altérations  n'ont  rien  tie 
spécifie} ne  el  jusqu'ici  ont  été  fort  peu  rf*cherctiées  el  étudiées. 

L  ValgnB,  Les  alldralions  sont  moindres  :  le  caîvanéuin  a  tourne  autour  de 
àxe  longitudinal;  sa  face  interne  est  devenue  inrérieure.  En  m^me  temps  sa 
c  antérieure  s'est  portée  en  dedans?,  pendant  que  la  partie  post<5rieure  se 
rapproclie  de  la  malléole  externe  et  parlois  vient  eu  contai  t  avec  elle.  Vaxtra- 
foU  est  incliné  en  avant,  non  déformé,  sa  tète  fait  saillie  sur  le  bord  interne 
liii  pied.  Â  CiVté  d'elle  fait  également  saillie  \e  sicaphoïde^  dont  le  tuberculo  est 
devenu  inférieur,  pendant  que  le  cuhoide  est  jmrtc  en  dehors  et  son  bord  externe 
snrclevé. 

La  plante  du  pied  est  habituellement  aplatie,  elle  peut  même  devenir  convexe, 
el  la  marche  se  fait  alors  uniquement  sur  le  bojd  interne  du  pied.  De  ce  côté» 
II»  os  s'écartent  tellement  tjue  le  doigt  peut  pénétrer  entre  eux.  C'est  surtout 
daai  Je  \algus  que  Ton  rencontre  des  altérations  des  os  de  la  jambe  :  absence» 
milformatioo,  atrophie  et  même  hypertrophie  (Adams). 

Les  ligiments  inféro-inlernes  sont  distendus  ;  les  supéro  externes  sont  reUehés. 
Lc*^  muscles  sont  sains  généralement;  les  tendons  saillants  et  rétractés  sont  ceux 
«le  Tex tenseur  commun  des  orteils,  ài^s  |»éroniers  etdn  triceps  sural,  entraînant 
lin  certain  dej^ré  de  llexion  [*I an  taire,  diaprés  Âdams, 

(II,  Talus.  Dans  le  talus,  le  déplacement  se  fait  dans  rârticululioii  tibio- 
tarsienne;  les  as  du  pied  ne  présentent  ni  déviations  ni  délornia lions.  I/aslra- 
gile  a  ^l\<si*  on  ma.^se.  mais,  ni  muscles,  ni  ligaments,  sanf  dans  b*s  cjis  tout  a 
liit  graves,  n*ont  subi  de  forte  rétraction,  ttienà  dire  de  réiat  des  muscles  liabi- 
littdieoieMt  atrophiés;  le  tendon  d'Achille  est  re[K)ussé  en  dehors,  les  pérouieiâ 
\nH  pa$^eut  devant  la  malléole  externe;  le  col  de  raslrayale  est  creusé  d'une 
véritable  niche.  Les  complications  sont  :  la  railleur  des  genoux  (Lonsdale), 
liU-nce  du  péroné,  au  moins  dans  sa  partie  infcrieure,  Tres-soiivent  le  talus 
est  double  :  itî  fois  sur  Id  cas.  Ibppclons  que  la  forme  pure  est  rare. 
IV.  Étfuin,  Celle  forme,  niée  par  Laniielouf^ue,  Tam|diu,  est  admise  |Kir 
lia,  lïueler,  Lillle,  Meuse),  etc.,  cl  lout  à  liait  exceplionuclle  pour  Panas  et 
lirueil  ;  inutile  donc  de  s'y  airéter. 
Tant  que  Tenfant  ne  marche  pas,  la  peau  du  pied  reste  souple,  mats  la  ntarche 
«ncoe  bientôt  des  cors,  des  durillons,  sous  lesquels  existent  îles  l>oai ses  séreuses 
locidenttdlcs.  C'est  riulîamruaiion  de  ces  lacunes  qui  ptul  être  le  point  de 
Aé|iail  dé  phlcjrïuons  difl'us,  de  caries,  de  véritables  maux  perkn\iuls.  C'est  sur 
l*ïf  jiartieâ  du  pied  en  coiilart  avec  le  sol  que  se  montrent  ces  accidents,  tvu 
leiancbe,  les  parties  excm[»tes  de  pression  conservent  leui*s  wu-aclères  normaux. 
tu  tourné,  dans  les  diverses  iormes  du  pieiUbot  congénital  on  rencontre  : 
•"des  lésions  osseuses  [lortant  |»rincipalemeiit  sur  Taslragale  et  le  calcancum; 
^ IVpaijtMssenient  et  le  raccourcissement  du  côté  ou  se  fait  la  di*viatiou  du  [ued, 
filliiugement  du  côté  oppose;  5^  Tintégrité  relative  du  système  nuuculaire,  saul 
ikmts  exceptions. 

STiWÔHf.s.  1.  Varus.  Le  vains  |mr  est  excessivouienl  rare,  il  est  le  plus 
Mni^t^t  associé  a  un  certain  de^vé  d'équinisme.  Chez  renfant  qui  n'a  pas  marché, 
M;|}ied  dtvié  est  atrophié,  raccourci,  la  plante  et  le  talon  regardent  en  dédains,  ie 
wîrdinlerne.  à  concavité  exagérée,  est  devenu  supéi  ieur,  le  bord  externe,  convexe, 
"^^arde  en  bas.  Sur  le  dos  du  pied  l'astraf^ale  fait  une  lorte  saillie  ;  il  est  séjiaré 
<lu  cjlcijiéum   par  une  dépression  profonde,  l^eudaiit  que  la  malléole  interne 


s'eflace,  l'externe  deuenl  plus  s^iîllante.  Au  ctos  du  pied  h  peau  semble  trop 
luclie;  au  lalou  elle  est  liue  cL  delieaU>;  partout  elle  se  préseote  sausalléralious. 
Parlois  la  jambe  est  saints  pailbis,  conmie  lonl  indiqué  Dubrueil,  Scarpa,  elc*, 
elle  a  subi  un  mouventenl  de  rohilioii  ^oit  eu  dedans,  soit  en  dehors,  ou  une 
sorte  de  torsion  dans»  sa  par  lie  inlerieure. 

Le  cou-de-pied  est  inimobile,  les  moovements  se  font  dans  les  articulations 
placées  au-dessous»  aisément  dans  le  seus  de  la  dil1\>rmitt5^  trèsKiif(icilement 
dans  le  sens  opposé,  à  moins  qu'il  ne  ià^agisse  d'une  forme  parai)  lique.  En  somme, 
le  redressement  est  tantôt  aisL*,  lantot  dilfuûle,  mais  toujours  sans  rapport  exact 
avec  le  degré  de  la  déviation. 

Pour  coile-ci.  Bouvier  admet  trois  degrés  ;  l'*  l'avant-pied  fait  avec  Taxe  du 
pîed  un  liU^le  obtus;  "i*^  nu  i\n^]ù  droit;  5*  un  iini^le  aigu.  Cette  division  est 
ImnuLs  bien  tpftiîle  ne  tienne  pas  compte  des  autres  (Jéviations  et  des  variétés 
nombreuses  de  rinlirmité. 

Ces  déviations  se  prononceiil  à  mesure  quo  l'entaut^  pour  juareber,  s*appuie 
sur  te  bord  exieruc  et  la  lace  dorsale  du  pied;  elles  atteignent  leur  [dus  baut 
degré  eiiex  ratlulte.  La  plante  du  pied  est  dirigée  en  baut  et  en  arrière;  le  dos 
du  pied  en  debors,  en  avant  el  en  bas.  An  sillon  plantaiie  oblique  tîe  h  partie 
postérieure  s'ajoute,  à  J 'avant-pied  un  sillon  longitudinal  plus  profond.  Tout 
rorgane  est  atrophié,  raccourci  )>iir  son  enroulement,  moins  développé.  Les 
saillies  de  Lastrcigale  en  avant,  de  la  malléole  péronière  en  dehors  et  en  arnèi^t 
sont  plus  prononcées,  pendant  que  la  niidléole  tibialc  a  presque  disparu,  rendant 
que  la  peau  ilu  talon  reste  mince,  liiie,  par  rabsenee  de  prrssion,  le  lionl 
evterne  qui  sufipnrte  le  poids  du  corps  sVpaissit  et  présente  une  surface  circulaire 
ou  ovalaire,  doublée  d'un  épiderme  épais,  vériiable  lalon  qui  se  porte  de  plui 
en  plus  sur  la  lace  dorsale.  Dans  ces  dugiés  prononcés,  les  oi  teiU  sont  déformés» 
la  jambe  u*a  plus  de  muscles,  le  tendon  d'Achilte  lui-même  participe  à  Tatro- 
phie.  La  résistance  au  redressement  qui  résulte  de  la  rétraction  des  ii^^anientg* 
des  tenduiis.  des  aponévroses,  peut  également  venir  cîe  la  déformation  du  sque- 
lette de  la  ré^^ion  :  aussi  la  tlivision  du  pied-bot  ancien  en  osseux  el  te0diDÊUX 
(E.  Oœckei)  est  d'une  grande  importance  |>ratiquc. 

La  marche  chez  de  tels  sujets  se  lait  plus  ou  moins  aisément,  suivant  Tenrou- 
lement  du  pied  et  Tétai  des  points  de  support.  Quand  Linûrmité  est  double,  leii 
deux  pieds  passent  successivement  l'un  par-dessus  laulre»  et  la  progression 
devient  Irès-pénible.  11  en  est  ainsi  le  plus  souvent»  en  raison  des  durillons,  des 
inOuminalions  chroniques  ulcéreuses  qui  se  développent  sur  les  parties  com* 
primées,  et  nous  croyons  que  c^rlains  auteurs,  en  insistant  sur  le  peu  de  géol 
de  telles  dîflbrmilés,  ont  singulièrement  amoindri  les  inconvénients  qu  ellâ 
présentent  au  poijit  de  vue  lonctionneL 

II.  V aigus.     Plus  rare  que  le  varus;  simple  ou  associé  à  ré(|uin  et  an  tald 
le  valgus  est  caractérisé  par  la  déviation  de  la  piaule  du  pied  qui  regarde  eïT 
dehors;  par  la  convaxité  du  bord  iiUerne  et  la  concavité  de  rexierne.  Le  borti 
interne  repose  sur  le  sol  et  présente  trois  saillies,  la  malléole  interne,  la  tét<î*i6 
l'astragale,  la  lubérosilé  scaphoidienne.  Le  bord  externe  est  en  haut;  le  creUi 
plantaire  a  disparu.   Plus  souvent  lalus  qn^équin,  le  valgus  rend  la  mm 
très-dil licite,  et  celle-ci  tend  de  son  coté  à  accroître  la  déviation  et  h  produ 
desdouleuis:  aussi  les  calus,  les  durillons,  les  mllammations,  sont  plus  ' 
qne  dans  le  pied  en  adduction. 

III.  Tatu8>     Très-rare,  le  talus  est  constitué  par  la  flexion  dorsale  du  pid 
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au  ddà  Je  Vùngk  droit,  [a  marclie  sur  la  face  postérieure  du  talon.  Les  tendons 
dorsjiui  sont  parfois  sailtanU,  les  orteils  t^efidus,  la  voùtu  plaiiliire  efiWëe,  le 
rediifôâeuieûl  dilTicile,  mais  en  général  la  marcLe  ntténue  les  déloi mations  et  la 
gaérisou  &  obtient  facilement, 

IV.  Équin,  Nous  renvoyofis  [mur  sa  description  au  chapitre  du  pied- bot 
iccidentel. 

lu \r„%osric.     Le  diagnostic  du  pied-ljot  est  sans  ditlicultéîi  ipiand  la  defor- 

maliou  est  ancienne  et  très  accusée.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  premiers 

SunenU  de  k  nie»  stn*tout  si  Ton  vent  etijblir  l'origine  précise  de  ralïeclion, 

ïa  rédoctibitilë  de  la  déviation t  1  éiai  des  muscles  et  des  parties  constituantes 

du  pied,  Texistence  de  complications,  clioses  liécessaires  à  déterminer. 

La  drviaiion  jieut  èlre  Irèsdégère,  L'eutanl  est  normalement  porteur  de 
?arus  apparents,  mais,  si  Ton  expose  les  pledsan  feu,  ils  se  redressent  immédia- 
tement, ce  c|ui  n*a  pas  Heu  en  cas  de  pied-bot.  L>;nïs  le^  paralysies  au  début,  lors 
ii«s5  premiers  essiiis  île  marcbe^  on  a  pu  croire  à  une  coxalgie,  une  fracture, 
ine  luxation,  La  mélboile  des  empreintes,  bonne  ebez  les  sujetis  à^és,  est  abso- 
hmeul  inapplicable  ebez  les  jeunes  enfants.  Ce  nVst  donc  que  par  un  exa- 
ittn  attentif  que  Ton  peut  reconnaître  de  té|;ères  déviations. 

La  nainre  congénitale  ou  acquise  de  l'inlinnîté  se  déduit  des  anamnestiipies. 
Je  l'éj^alité  ^tis  déviations  t|uand  le  pied-bol  est  double,  bien  que  cette  égalité 
soit  loin  d'être  constante;  de  la  prédojninaijce  des  déformations  osseuses,  de 
fmlé^ilé  relalive  des  muscles,  de  Tirréduetibilitc  rapide;  de  la  forme  de  Taf- 
lédjan.  Dans  le  pied-bol  acquis,  les  déviations  sont  dinérentes,  s*d  a^t  lûlatenil, 
W  0$  moins  déformés,  le^  muscles  ]iar:dysés  et  plus  ou  moins  dispanr$.  Ici 
ret|uini«nie  domine,  la  déviation  croit  avec  la  marche,  ta  configuration  d'abord 

Rniale  en  certaines  positions  tie  se  (ixe  que  [U'ogressivement»  le  membre  est 
iphii^»  froid,  plus  ou  moins  chargé  de  jurais^e,  et  d'autres  parties  du  corps 
leritent  dtï?  paralysies,  M  est  jus  le  de  dire  qu'a  ur^e  peiiode  avt'uicée,  chez 
lulte,  toute  distinction  eat  diflicile  ;  lésions  et  déforumlions  sunt  les  mêmes, 

U  tùntractiire  produit  des  déviations  souvent  extrêmes;  elle  siège  surtout 
Hir  les  nmscles  postérieurs  et  produit  l'équin-varus*  l^s  museler  sont  durs,  de 
lolauie  normal,  tendus,  rigides;  les  <js  ne  se  déforment  que  lentement;  eiilin, 
laol  qu*il  n'y  a  pas  réiraciion^  la  réduction  s'obtient  par  l'anesthésie. 

U  forme  de  la  déviation  n'est  pas  sans  importance  :  le  pied-bot  éqnin  est 
presiîue  toujours  accidentel  ;  le  talus  cou^énital  est  rîjre,  souveut  iiiimetnque, 
a-  concomitantes  du  geuou  et  delà  bunche  et  aplalissemtJit  du  pied; 

It  ;  i^jis,  surtout  avec  pied  creux,  e^^t  presque  sûrement  paralytique,  etc. 

La  rrcliercbe  de  la  came  est  surtout  importante  dans  le  pied-bot  accidentel. 
Dus  iouâ  les  cas  l'état  attatonjique  doit  être  étubli  avec  le  plus  grand  soin*  La 
ïïùmt  de  raffeclion,  l'âge  du  sujet,  Tusage  du  membre,  rexploralioji  directe, 
aanuelle,  les  manœuvres  de  réduction,  l'état  des  mouvements  actifs,  l'électri- 
ation.  etc.,  nous  permettent  de  recoimaître  les  altérations  de  forme  et  de 
•iluation  des  os  et  des  jointures,  les  conditions  des  tissus  fibreux  et  musculaires. 
H  ne  faut  pa*  négligt-r  Tcxaraen  des  parties  voisines  et  du  membre  en  son 
QBtier.  Ces  données  seules,  associées  à  létat  général  du  sujet,  nous  [permettent 

1UIK  appré4.:jation  exacte  de  la  gravité  des  lésions  et  du  traitement  qu'il  convient 
J'emplojer. 
Pn(>!«o6Tic.     Indépendamment  de  la  dilformité  toujours  pénible  [mur  Famour* 
propre  du  sujet,  le  pronostic  e:>l  surtout  basé  sm^  l'atteinte  pointée  aux  fonctions 
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ju  memlire^  sur  la  possiutJite  ae  ics  restituer  par  un  traîlefiienl  ralionneL  Le 
talm  est  le  moins  grave  de  tous  les  pieds-bots  congénitaux  par  labseiice  de 
lésions  osseuses,  piir  sa  guerison  aalurellement  produite  par  h  marche.  Le  varus 
et  le  va!ifm,  au  cojitrain\  devieuiaul  plus  graves  avec  l'âge;  passé  huit  ans,  iJs 
soHt  dilticilement  curables,  A  â^e  égal,  il  lauL  leair  compte  du  degré  de  h 
dcvjutiou,  de  l*étal  des  muscles»  des  lësious  de  voisinage.  Malgré  la  déformation, 
la  station  ilans  le  varus  n'est  pas  trop  diflicile»  la  mardie  1  est  davantage,  mais 
elle  reste  jioss^iljle  nicme  dans  les  degré*  élevés»  si  les  durillons,  les  ulcères,  les 
caries,  ne  s*opposent  pas  à  l'appui  sur  te  soL  A  ce  point  de  vue  le  valgiis  est 
beaucoup  plus  grave  ijue  les  autres  variétés. 

Sans  doute  le  traitement  peut  remédier  en  partie  à  ces  désordres  i'o  ne  tien  ne)  s, 
mais  en  dehors  du  talus  il  u*y  a  jamai'^  restitution  complète  de  la  forme* 

TRArrKUKNT,     Le  Inûlement  rationnel  du   [lied-bat  ne  commence  en   réalité 
qu*a  la  lin  du  siècle  dernier,  bien  que  dès  Uippoerate,  et  plus  tard  chez  lt*s  chi- 
rurgiens de  la  llenaissauce,  tes   indications  en  aient  été  connues.  Cest  avec 
Yerdier,  Venel,  qu'apparaissent  les  appareils  vraiment  utiles;  avec  Scar|ia  que 
la  connaissance  des  altérations  anatomiques  conduit  à  uue  théKqitutiqne  plus 
sûre.  FVoposée  par  Tliilénius  en  1784,  faite  a  ciel  ouvert  par  Lorenz,  Sarlorius, 
Michalts,   la  téiiotomie  devient   sous-cutanée  avec  Delpech,  Bupuytren^  Siro- 
meyer,  etc.,  et,  sous riûtluence  des  travaux  de  Bouvier,  de  Stœss,  de  V*  iKival,  etc^ 
sous  l'impulsion  exagérée  de  J.  Guérin,  elle  [uend  en  France  une  telle  extension, 
qtie  Malgaigne  en  1845  peut  à  bon  droit  reprocher  à  ses  contemporains  de  trop 
couper  et  de  ne  pas  soigner  assez.  Uue  période  île  réaction  succède  k  celte  période 
des  sections  tendineuses  et  musculaires  a  outrance;  les  appareils  reprenneal  le 
dessus.  C«]ieridant,  voyant  certains  pieds-bots  résister  a  toutes  k^  mani|mlatiofiS 
aui  redressements,  aux  machines,  Littïe  consedle  l'extirpation  du  cuboide  qu'il 
fait  pratiquer  par  Solly  (18541.  l'endant  vingt  ans  la  mélhode  nouvelle  som- 
meille. I^n  187t2,   Lund  s'attai|ue  à  faslragale,  et  bientôt  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  la  tarsotomie  prend  rang   puriiû  les  opérations  courantes  dans  ie 
traitement  du  pied-bot  invétéré.  En  Fiance,  Poinsot  en   1880,  nousjm^me  en 
18IS2,  faisons  connaître  les  faits  publiés  à  rétranger  et  les  résultats  obtenus. 
Malgré  la  désapprobation  de  J,  Guérin,  de  Blot,  de  Gosselin,  les  résections  l«f- 
sîennes  sont  acceptées  par  Bœckel,  par  Gross,   Verneuil,  etc.,  comme  elles  k 
sont  II  l'étranger,  et  leurs  indications  sont  île  jour  en  jour  établies  avec  plu^dl 
netteté. 

Les  deux  grandes  indications  du  traitement  du  [tied-bot  sont  :  1*^  de  reutlrt 
au  pietl  sa  forme  et  ses  ra[ïports  normaux,  période  active;  2"  de  maintenir  l« 
redressement,  de  prévenir  la  reproduction  de  la  déviation,  c*est  la  période  di 
convalescence.  Nous  prendrons  pour  tjpc  dans  cette  élude  le  varus  étjuiû 
forme  de  beaucoup  la  plus  iVéquente  du  pied-bot  congé  ni  tal. 

L  YAUrs  ÉQUiN.  Le  traitement  du  varus  se  présente  dans  des  condilît^ 
d*aulafit  [dus  simples,  d'autant  [dus  lavoiable^.  que  lu  sujet  na  pas  ou  na  t^U 
peu  marché.  Il  y  a  donc  intérêt  h  rentn'prendie  dès  la  naissance,  si  Tétat  ( 
sauté  de  Fenfant  le  permet.  Four  uiettre  plus  de  clarté  dans  cette  rapide  étiid^ 
nous  classerons  les  moyens  thérapeutiques  sous  trois  chefs  :  manipulalioft 
appareils,  opérations. 

L  Manipulations.     Iillles  consistent  avec  la  mam^  p»r  des  efforts  graduai 
modérés,  à  replacer  les  parties  dans  la  situation  normale,  ici  à  dérouter  le  pic 
eu  le  poitaiit  dans  FaLduction  et  la  Ûexion  dorsale.  Exécutées  avec  prudcu 
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souvent  répétées,  employées  pendant *de8  mois  par  les  parents,  elles  peuvent 
sufïïre  pour  la  guérison  de  varus  légers  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Si  du 
moins  elles  ne  suffisent  pas,  elles  sont  incontestablement  un  auxiliaire  précieux 
des  appareils  et  de  la  ténotomie.  Dubrueil  conseille  de  les  répéter  deux  fois  par 
jour,  et  chaque  fois  pendant  cinq  minutes.  Tune  des  mains  fixant  la  jambe 
pendant  que  lautre  exécute  le  redressement. 

II.  Appareils  et  machines.  On  les  divise  en  appareils  de  redressement  et 
appareils  de  maintien  ou  de  contention. 

A.  Appareils  de  redressement.  Pour  la  description  des  appareils  nous  ren- 
voyons aux  traités  d*orthopédie,  à  Tarsenal  chirurgical  de  Gaujot  et  Spillmann, 
aux  monographies  spéciales;  le  nombre  en  est  effrayant. 

a.  Bandages.  Qu'il  s*agisse  de  bandes  de  toile,  de  bandelettes  de  spara- 
drap, d'appareils  silicates  ou  plâtrés,  actuellement  très-employés  en  Allemagne, 
de  moules  en  gutta-percha,  de  gouttières  en  fil  de  fer,  en  zinc,  etc.,  l'important 
est  que  le  bandage  maintienne  bien  le  pied  dans  la  situation  voulue.  Les  bandes 
de  toile  se  relâdient,  le  sparadrap  est  irritant  pour  la  peau,  les  gouttières 
s'appliquent  mal,  la  gutta-peix^ha  est  d'un  durcissement  trop  lent.  Combiné 
lîec  le  silicate,  le  plâtre  a  donné  d'excellents  résultats  comme  appareil  de 
nuûntien;  comme  redressement,  il  peut  devenir  dangereux  par  sa  dureté  et  par 
les  pressions  portant  sur  des  parties  limitées. 

rillaux  se  loue  beaucoup  des  attelles  plâtrées,  même  chez  l'adulte  ;  Ilueter 
emploie  journellement  le  bandage  plâtré  ;  Trélat  s'en  est  bien  trouvé.  Hahn 
a  donné  des  règles  précises  pour  son  application.  A  l'aide  d'un  T  en  bois  mince 
on  aide  maintient  le  pied  redressé  ;  le  plâtre  sec,  on  scie  la  partie  des  attelles 
({ui  déborde,  et  on  laisse  le  pied  en  place  pendant  plusieurs  semaines.  Comme 
les  manipulations,  mais  à  un  point  de  vue  opposé,  le  bandage  plâtré  silicate 
est  un  excellent  appareil  pour  maintenir  le  redressement  obtenu. 

b.  Appareils  de  pression  et  de  traction  à  force  de  tension  fixe.  Ils  se  com- 
|)osent  de  deux  parties,  Tune  jambière  fournissant  le  point  d'appui  ;  l'autre 
podale  destinée  à  faisir  le  pied  et  à  le  mouvoir  dans  les  directions  nécessaires. 
Ces  deux  parties  sont  reliées  par  des  articulations  en  nombre  variable.  Tels  sont 
les  appareils,  sabots,  bottines,  de  Yenel,  Scarpa,  Jœrg,  etc.  Pour  permettre  le 
déroulement  de  l'avant-pied,  Boyer  dédouble  la  partie  podale,  modification 
excellente.  En  somme,  l'articulation  pédio-jambière  doit  posséder  les  trois 
iQouvements,  de  flexion  et  d'extension,  d'abduction  et  d'adduction,  enfm  de 
rotation  sur  un  axe  antéro-postérieur  ou  d'inclinaison  lalérale.  Que  pour 
obtenir  ces  mouvements  on  emploie  la  vis,  le  levier,  la  noix.  In  roue  dentée, 
l'important  est  qu'ils  s'exécutent  facilement  et  dans  'toute  l'étendue  désirable. 

La  pièce  jambière  est  constituée  par  une  ou  deux  attelles  métalliques,  fixées 
à  la  jambe  par  des  courroies,  et  remontant  parfois  jusqu'au  genou  et  à  la  cuisse. 
La  semelle  podale  doit  être  munie  d'une  talonnlère  résistante,  de  rebords  élevés, 
de  courroies,  et  mieux  encore  d'une  guêtre  en  coutil  qui  s'applique  bien  sur  le 
pied  et  le  fixe  solidement.  C'est  là  une  condition  essentielle,  car  faute  de  fixation 
le  pied  ne  tarde  pas  à  reprendre  dans  l'appareil  sa  direction  vicieuse  Les  articu- 
lations artificielles  doivent  être  placées  à  la  même  hauteur  que  les  jointures 
normales  et  plutôt  en  dehors  qu'en  arrière.  Enûn  les  appareils  doivent  être  aussi 
Mniples  que  possible  et  s'adapter  exactement  sur  le  membre  :  il  est  donc  ncccs- 
tajre  qu'ils  soient  bâtis  sur  moule. 

On  trouvera  dans  les  éléments  d'orthopédie  de  Dubrueil  la  description  du 
ftscr.  ne.  r  e.  XXY.  3 
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sabot  de  VeiK-l»  des  appareils  de  V.  Puvat,  de  Bouvier,  de  L  Giiérîii»  de  Char- 
rière,  de  Mathieu,  de  LanggTîird,  de  Nélalon,  de  Giiillot,  de  Worber,  de  Stœss, 
d'Àdâuis.  On  voit  qyc  Je  choix  est  Tacile.  Plus  sim|)le  encore  est  la  plaquette  de 
de  Saint-Germain  >  Kile  consiste  en  y  ne  pîanclietle  ou  semelle  dans  la  sut  f;ice 
plantaire  de  laquelle  sont  ménagées  deui  fentes  pour  laisser  passer  ies  bande- 
ïetles  Ijxalnces  de  dtachylon*  Au  cété  externe  est  fixé  un  levier  ascendant 
formant  avec  elle  un  angle  obtus-  Apres  l'opération,  la  plate  étant  fermée  :ivec 
uiilampon  d*ouale  coUodionnéc,  le  pied  est  entouré  d'oualeet  d  une  bande  roulée 
sur  la  jambe.  Le  pied  est  llxé  sur  la  plaquette  par  des  bandelettes  de  s]):ira- 
drap,  puis  avec  le  levier  et  dVnitres  bandeleltes  on  le  porte  en  valgus  talus. 
Avec  ce  simple  appareil  notre  Irès-dislingué  collègue  de  rhèpilal  des  Enfants 
n'a  vti  qu*une  seule  fois  une  petite  escbai'e  rnalléolaire,  accident  bien  plus  fré- 
quent avec  le  levier  brisé* 

Les  précautions  indispensables  dans  Temptoi  tie  ces  macbines  sont  :  une  sur- 
veillance incessante  pour  éviter  les  déviations  du  pied  ilans  sa  guêtre  ;  la  pro- 
tection des  téguments;  une  applic^ition  cfabord  tem}ioraire  et  remploi  frune 
force  îj;raduée  et  non  d'un  redressement  innnédiat  et  com[4et.  Ajoutons  que 
pour  obtenir  de  bons  résultats  il  faut  eidever  l'appareil  malin  et  soir,  masser 
les  par  lies  et  faire  des  manipulations  a  va  ni  de  le  réappliquer. 

c.  Appareils  de  iraciton  à  force  élaaikpte,  Comme  T indique  leur  nom» ces 
appareils  ont  pour  bnl  d*e\ercer  des  tractions  continues  sur  les  parlîcs  dcvâées, 
à  Taide  de  Lies  en  caoulcbouc.  [kirwell  en  Angleterre,  Andrews  et  Prince  en 
Amérique,  lïlanc  à  Lvrm,  ont  imaj^iné  de  ces  macbincs  dont  les  meilleures  sont, 
sans  coutuste,  celles  du  fflbricatil  ]ran<,aist  dont  les  liens  élastiques  agissent  sur 
des  liges  assez  longues  pour  accroître  sen^iblenicnl  Teliicacilé  des  IraetionSf 
Dubrneil  décrit  ces  divers  appareils.  Comme  lui,  et  bien  <|u*ils  soient  préconisés 
par  Fislier  et  Cburchill  en  Angleterre,  par  Lûcke  en  Aliemagne,  par  Sayre  aux 
États-Unis,  nous  croyons  qu'ils  sont  inférieurs  aux  piéeédenls,  surtout  dans  le 
pied-bot  congénital  où  les  délormations  senkblent  surtout  osseuses.  Sa^re  a 
publié  de  nombreux  faits  de  guérison  par  ces  apf^areils,  et  le  jirolt^sseur  Trélal 
(18H7)  dit  s  en  être  bien  trouvé»  H  y  a  donc  lieu  de  les  étudier  de  nouveau, 

Appareih  de  contention  ou  de  ma  in  lien.  Ils  sont  nécessaires  après  \é 
redressement,  et  doivent  être  portés  pendant  des  mois  et  des  années  pour  enipé- 
cber  le  retour  de  la  déviation,  On  peut  les  diviser  en  trois  classes  :  1**  ceux  qui, 
comme  les  bottines  à  tuteurs,  ne  font  qu'assurer  la  position  du  pied;  ^"ceui 
(jui  aitïcnl  la  lîexion  dorsale  et  limitent  Tcxteuston  par  un  arrêt  fixe,  uu  reisorl 
ou  des  tiens  élastiques  (J.  Guérin,  Cbarrièrc»  etc.);  ,""  ceux  qui,  prenant  poiût 
d'appui  jusque  sur  le  bassin,  s  elTorcenl  à  Taide  de  bandes,  de  courroies,  de 
ramener  la  pointe  du  pied  en  dehors  (lïoiinet,  Malhieu), 

Là  oîi  les  manipulations  et  les  appareils  employés  seuls  ont  échoué,  oûH 
trouve  conduit  à  pratiquer  des  opérations,  soit  curalives,  soit  plus  souftfl 
adjuvantes»  et  permettant  de  revenir  aux  nî«Hhodes  que  nous  venons  de  passfiT 
en  revue. 

OrÉRATioNs.     Nous  comprenons  parmi  les  opérations  :  le  massage  force»  kf^ 
ténotomie,  la  tarsotomie,  la  larsectomie,  eutin  ramputalton. 

i«  Mauagcforcë,  Pendant  lanestbésie,  et  par  des  mouvements  gradueit' 
ment  renforcés,  le  chirurgien  arrive  à  obtenir  le  redressement  du  pieil*  il» 
lui  reste  qu'à  le  maintenir.  Tel  est  le  principe  de  ci-'tte  méthode  adoptée,  â»» 
quelr^iies  variantes  dans  Texécutiofi»  par  Tillaux,  liailly»  Ilueter,  Ogsten.  WoUÎm 
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et  préconisée  par  Delore  (de  Lyon)  et  s^  élèves.  Il  est  constant  que  la  main  du 
chirurgien  saisit  le  pied  mieux  qu*aucun  appareil  et  qu'elle  peut  agir  dans  toutes 
les  directions.  Dans  les  déviations  légères,  chez  les  enfants,  le  massage  forcé 
suffit  seuly  mais  d*habitude  il  faut  y  associer  la  ténotomie.  La  précaution  capi- 
tale, tout  en  déployant  la  force  sufGsante,  est,  par  la  main  d*un  aide,  de  limiter 
Faction  dn  chirurgien  pour  ne  pas  dépasser  le  but. 

Cest  par  des  efforts  successifs  que  Ton  obtient  progressivement  le  déroule- 
ment du  pied,  qu*on  doit  ramener  à  la  perpendiculaire  au  plan  antérieur  de  la 
jambe.  De  ces  efforts  résultent  la  distension  des  fibres  musculaires  rétractées  et 
le  décollement  local  du  périoste,  décollement  que  le  bandage  silicate  rend  abso- 
lument innocent,  au  moins  cliez  les  sujets  qui  ne  dépassent  pas  trente  ans.  La 
séance  dore  de  vingt  à  quarante-cinq  minutes  ;  un  bandage  plâtré  assure  le 
résultat  obtenu;  on  le  laisse  un  mois  en  place.  Si  la  première  tentative  n*a 
pas  sufiî,  une  seconde  mène  au  but;  le  massage  peut  se  faire  avec  toute  Ténergie 
(iésinble. 

De  cette  méthode  se  rapproche  le  redressement  obtenu  à  Taide  d*une  machine 
à  levier,  en  une  séance,  comme  Ta  employée  Trélat  dans  un  varus  équin  rebelle. 
TÉ50T0IIIE.  La  ténotomie  n*est  pas  une  méthode  de  traitement  du  pied-bot, 
mais  un  adjuvant  des  manipulations,  des  appareils,  du  massage;  elle  ne  guérit 
pas,  elle  permet  au  chirurgien,  par  la  division  de  brides  résistantes,  d'obtenir 
le  redressement  du  pied.  Dans  le  varus,  la  section  peut  porter  :  sur  le  tendon  . 
d*Achille,  sur  les  jambiers,  les  fléclilsseurs,  et  sur  Taponévrose  et  les  muscles 
plantaires.  A  lorgie  de  myotomies  et  de  ténotomies  prônée  par  J.  Guérin  a- 
succédé  une  pratique  plus  réfléchie.  Dans  le  varus  équin,  le  tendon  d*Achille 
est  un  des  principaux  obstacles  à  la  réduction.  On  le  divise  à  hauteur  du  milieu 
(le  la  malléole  externe,  en  son  point  le  plus  rétréci.  Chez  les  enfants,  pour 
éviter  la  tibiale  postérieure,  on  ponctionne  en  dedans  du  tendon,  très- près  de 
son  bord.  En  dehors,  il  faut  éviter  la  veine  saphène  externe.  Fléchir  le  pied 
pour  faire  saillir  la  corde  tendineuse  est  une  précaution  essentielle;  les  règles 
opératoires  sont  décrites  à  Tarlicle  Tendon.  De  Saint-Germain  conseille  de  diviser 
le  tendon  de  dehors  en  dedans  et,  quand  on  sent  le  pied  cdder,  d'achever  par 
one  flexion  vigoureuse  (le  coup  du  malin)  la  déchirure  des  fibres  encore  intactes. 
Les  deux  liouls  doivent  être  largement  écartés. 

La  section  ùujambier  postérieur  est  bien  plus  délicate;  près  du  scaphoïde, 
elle  est  presque  impraticable,  mieux  vaut  remonter  derrière  la  malléole  interne. 
A  ce  niveau  Fartère  est  très-près,  il  faut  Téviler,  si  possible,  en  se  rapprochant 
un  peu  plus  du  bord  malléolaire  et  ponctionnant  perpendiculairement  pour 
diviser  la  gaine  tendineuse.  Le  ténotome  mousse  vient  alors  remplacer  le  bistouri 
pointu,  et  sa  lame  insinuée  entre  Tos  et  le  tendon,  très-serrée,  divise  la  corde 
à  petits  coups  en  s*aidant  d*un  renversement  du  pied.  Dubrueil  conseille  de 
n'imprimer  que  peu  de  mouvements  à  Tinstrunient,  mais  le  succès  est  toujours 
douteux,  et  Schwartz  croit  préférable,  en  cas  d'échec,  de  mettre  à  nu  le  tendon 
par  une  incision  longitudinale  et  de  le  couper  directement. 

La  section  du  jambier  antérieur  se  fait  sur  le  dos  du  pied,  au-dessous  du 
ligament  annulaire;  elle  n  expose  à  la  lésion  d'aucun  organe  important.  Pour  le 
fléchisseur  commun^  l'opération  se  fait  en  même  tempb  que  pour  le  jambier 
postérieur  et  par  la  même  incision.  La  secousse  éprouvée  par  Taide,  la  vibra- 
tion perçue  par  l'opérateur,  et  chez  Tadulte  Texistence  d'une  dépression  au 
niveau  de  la  section,  démontrent  que  l'opération  a  réussi.  Bien  plus  simple  est 
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la  division  des  muscles  plantaires  internes  et  de  Taponévrose,  dont  la  cloison 
interne  est  la  partie  la  plus  résistante;  elle  se  fait  en  un  seul  ou  en  plusieurs 
points. 

Les  accidents  de  la  ténolomie  sont  rares  ;  de  Saint-Germain  n'a  vu  que  deux 
fois  la  suppuration  de  la  plaie,  une  fois  Texfoliation  du  tendon,  et  ce  sans  suites 
graves.  Une  seule  fois  la  section  de  Taponévrose  plantaire,  mauvaise  opération 
d*après  lui,  fui  suivie  d*un  thrombus  volumineux.  La  division  de  la  peau  peut 
être  évitée,  la  lésion  d*une  artère  nécessitera  la  compression,  au  besoin  la  liga- 
ture. Une  occlusion  parfaite,  Tantisepsie,  Tabsence  d'efforts  immédiats  de  re- 
dressement, préviennent  les  dangers  d'inflammation  et  de  suppuration. 

Bien  que  les  autopsies  aient  démontré  Texistence  de  liens  fibreux  puissants, 
profonds,  entre  le  scapboïde  et  la  malléole  interne  ;  bien  que  les  ligaments 
internes  soient  habituellement  rétractés  et  que  Streckeisen  (de  Zurich)  se  soit 
bien  trouvé  de  leur  section,  cette  opération,  qui  expose  à  ouvrir  les  articulations 
et  à  blesser  des  vaisseaux  profonds,  est  abandonnée  par  pi*esque  tous  les  chirur- 
giens. Toutefois,  Parker  vient  de  publier  des  faits  en  faveur  de  la  section  des 
ligaments  calcanéo  et  astragalo-scaphoîdiens,  dont  le  raccourcissement  empêche, 
pour  lui,  le  redressement  du  pied. 

Le  but  de  la  téuotomie  est  d'obtenir  un  allongement  du  tendon  divisé  :  il 
importe  donc  d'éviter  la  soudure  directe  des  deux  bouts,  tout  aussi  bien  que 
leur  écartement  exagéré.  Syme  appliijue  immédiatement  un  appareil;  Dubrueil 
conseille  d'attendre  trois  jours  ;  Panas^  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  est  la  pra- 
tique généralement  suivie.  Le  professeur  Trclat  attend  huit  et  même  quime 
jours,  la  cicatrice  est  encore  extensible. 

Dans  ks  varus  équins  légers,  la  section  du  tendon  d'Achille  sufQt  souvent 
seule  pour  permettre  le  traitement  par  les  appareils.  11  n'en  est  plus  de  même 
dans  les  déviations  prononcées  et,  suivant  le  conseil  d'Adams,  les  ténotomies 
nmltiples  alors  nécessaires  doivent  être  pratiquées  dans  un  ordre  régulier  et  en 
laissant  entre  chacune  d'elles  un  intervalle  de  quelques  semaines.  On  commence 
par  dérouler  le  pied  (aponévrose  plantaire,  jambier  postérieur),  puis,  et  seule- 
ment quand  le  déroulement  est  complet,  on  attaque  le  tendon  d'Achille,  dont 
la  résistance  fournit  jusque-là  un  point  d'appui  précieux  pour  les  manipulation! 
et  pour  l'application  des  appareils. 

Quand  le  nouveau-né  est  fort,  bien  constitué,  on  peut  opérer  dès  les  pre 
mières  semaines  (Schwarlz),  et  même  dès  les  premiers  jours  (Stromeyer, 
Giraldès,  de  Saint-Germain,  etc.).  Alteniire  jusiju'à  neuf  mois,  comme  le  con- 
seille llueter,  c'est  attendre  de  la  marche  une  ai(le  qu'elle  donnera  d'autant  plus 
sùremeut  que  déjà  le  pied  aura  repris  sa  cou  formation  normale.  Phelps  (de 
New-York)  sectionne  le  tendon  d'Achille,  puis  toute  la  plante  du  pied,  eu  travcn, 
au  niveau  de  l'interligne  de  Chopart,  jusqu'aux  os,  n'épargnant  que  l'artèie 
et  le  nerf  plantaires  externes;  un  appareil  inamovible  est  immédiatement  ap- 
pliqué. Cette  méthode,  que  son  auteur  n'applique  du  reste  qu'aux  enfants  de 
cinq  ans  environ,  ne  parait  pas  rencontrer  beaucoup  de  partisans  dans  notre  pajl* 

Tarsotonie.  TàRSECTOMiE.  Bicu  qu'elle  ne  s'applique  qu'aux  pieds-boti 
invétérés,  rebelles,  aux  pieds-bots  osseux,  comme  Bœckel  les  a  très-justement 
dénommés,  la  tarsectomie  mérite  d'être  étudiée  ici.  Malgré  les  dénégations  de 
J.  Guérin,  mal^'ré  la  réprobation  dont  l'ont  frappée  certains  chirurgiens  friD* 
çais,  cette  méthode  est  aujourd'hui  partout  acceptée  et,  comme  nous  l'afont 
essayé  il  y  a  cinq  ans,  il  n'y  a  désormais  qu'à  en  établir  les  indications.  Le  me^ 
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lie  îartecianùt  t'applique  mieux  que  le  lerme  de  larwtomie  à  une  opération 
qui  n'est  tn  somme  qu'un6  résection  de  certains  m  du  brse,  (Lins  le  but  de 
reméihcr  d*ttne  façon  m^inrjue  à  la  delarniaLtoti  du  pied  Wt. 

(>asetllée  par  Litlle  m  1851,  pratiqiu^e  par  Solly,  pur  Otlo  We.ber,  pnr 
m  Davy*  qui  eut  en  1874  à  (a  défendre  mntre  son  premier  iïis|iiralenr.  la  tar- 
sedonite  pénétra  rapidement  en  Allemagne  il  y  a  dh  ans,  (Te^t  aujourd'hui 
me  ûpération  classique  et  que  les  chirurgiens  IViinçais,  suivant  lardivement 
Teiemple  venu  d'Angleterre,  commencent  à  leur  tour  à  mettre  en  usai^^e*  1^ 
Ur^cloniie  appliquée  au  pied -bot  comprend  un  assez  grand  noniltre  de  pro- 
oédib.  Il  est  possible  cependant  de  les  réduire  en  deux  dusses  :  larsectôraie 
mtérieure  et  tarsectomie  piistencure. 

I*  Tarneetomie  antérieure.  Elle  comprend  deux  méthodes  prinL'i[»ales  :  In 
Ijrseclôniie  aiitérieure  partielle  et  la  larsectomie  antérieure  lôlale  un  cunéiforme, 

n.  Tnr^ectomie  antérieure  partielle.  Laissant  de  côté  rexttrpalion  isolée 
du  scaphfiïde  tpii  n'a  été  faite  que  tiès-rarement  et  pour  le  pied  val;>u%  nous 
m  nous  oceuperoas  ici  que  de  Teitirpation  du  cuboide  seul.  Cette  pratique, 
dilfic'le  et  le  plus  souvent  iusuflisante,  semide  acluellement  abandonnée,  puisque 

puis  le  travail  de  Schwartz  nous  n*avons  pu  relever  une  nouvelle  observa- 

I.  Inutile  d*^  iitsister, 

II.  Tanectomie  anierieure  totale  on  cunéiforme.     Bien  que  la  larsectonue 

cimitforme  dc  soit  pis  toujours  limitée  au  tarse  antéiieur.  nous  avons  cru  plus 

i«*te  de  conserver  le  nom   d^anléneiir,  parce  que  k  cuboide  et  le  si  aphnïde 

mtpnmrrpalemcnl  les  os  intéressés.  Celte  méthode  a  été  (rés-souvenl  mise  en 

mi^e,  ri  R.  Oavy  en  a   réuni  M  cas  presque  tous  personneU*  Le  chirurgien 

lO^his    conseille  le  procédé  suivant  :  auestltésie,    élévation  du  pied,    bnuile 

d'Esroarch.  I)n  enlève  sur  le  coté  exlertie  du  fdedi  sur  le  cuboide,  une  pièce  de 

/«(tu  oblonuue,  qui  conipreml  la  bourse  séreuse  el  distendue  et  hypertropluque 

lia  p«>iiïl  d'appui  anormal  et  correspond  presque  à  la  base  du   coin  osseux  à 

«nîefer,  Kn  dedans^  sur  lu  joîn'ure  astragalo-scaphoidienne,  on  enlevé  du  pli 

CQtané  habituel  une  secticui  \erlicale  suiiisanle  pour  découvrir  le  scaphoïde. 

Ce»  deux  ligne*,  tirées  sur  le  dos  du  lar>e,  repré>enlenl   lîrnssierfment  Taire 

soperbcielle  de  la  pièce  d'os  à  enlever.  Avec  la  rugi  ne  courbe,   niou^^se,  main- 

lûiue  sur  les  os,  et  soulevant  les  tendons  et  le  paquet  vasculo-nerveux  ainsi  que 

'  ■'  ux,  on  dénude  la  face  dorsale  de  dehors  en  dedans,  et  dans  sa  coulisse, 
mnc  les  os  prudemment,  en  commençant  par  le  coté  le  plus  éloigné. 
im  dt'*cotle  alors  les  parties  ujolfcs  île  la  plante  avec  la  rngiue  courbe  et  Ton 
tolcTtî  le  coin  osseux  avec  un  fojl  daviei'.  Aussitôt  la  correction  fiiite,  on  enve- 
l«|»pe  le  pied  dans  un  bandaije  roulé,  ouaté.  Us  surfaces  o.^scuscs  étant  rappro- 
cy«  et  maintenues  eu  contact  par  une  attelle  métallique  \\  péilale  mobile. 
K,  lïiTj  n'emploie  pas  de  sutures  ni  d«^  parisr^menl  antiseptique  ;  j.euinis  il  Ji'a 
m  d'hémon liagie  sérieuse. 

Poqr  le  pied-bot  équîn,  on  enlève,  par  un  procédé  analogue,  un  eom  osseux 
4mtb  base  est  en  haut  et  dont  rétendue  est  pm|»orlionnée  à  la  déformation, 
\m  jen§*>ns  (jue  le  ciseau  est  toujours  [néférahle  i  la  scie  pour  de  telles 
'pcntions,  et  le  meilleur  procédé  avec  Toinsot  nous  parait  être  une  incision 
lûngiiudinalç  extenie,  eutanéo-périostique^  allant  ihi  sommet  de  la  malléole 
;*u  tubercule  postérieur  du  cinquième  métatarsien,  et  s^e  prolongeant 
ieodue  de  1  à  2  centimètres  stiivatU  rinterliijne  mélatarso-cuhoïdien. 
ine  iucuiou  verticale,  seulement  cutanée,  se  porte  du  milieu  du  cuhoide  ou  de 
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rnUerligiie  cakant^o-ciiboïdien  vers  le  bord  itileriie  du  pied,  suivant  le 
pîïOMÎe,  Les  deux  bmbeaux  cuLancs  permellciit  de  détaclier  et  de  récliner  en 
detiors  les  tendons  extenseurs,  le  ptdiLHiï,  les  vaisseaux.  Avec  la  rugîne  on 
décolle  le  périoste  dorsul  et  plantaire  sur  l'étendue  (|ue  rexaraen  d'un  moule 
(Kcenig)  a  f^iit  juger  fî(k:essarre.  Cesi  alors  :i  l'aide  du  ciseau  cl  du  maillet,  chez 
les  enfants  avec  un  fort  eouteau  a  résediont  cjue  Ton  attaque  les  parties  rési- 
stantes* formant  un  coin  h  buse  extente  et  supérieure,  à  sommet  iaférieur 
et  inlerne,  s'avançimt  jusqu'au  bord  interne  de  Torgane.  Aussitôt  on  s*a$sureni 
de  la  rcductibilité  des  parties.  Si  le  rediessemenl  n'est  jias  complet,  entier, j 
absolu,  il  ne  faut  pas  hésiier  à  enlever  îes  parties  osseuses  tpii  font  obstacle.  II! 
n'y  a  rien  à  espérer  d'un  Irailement  ultérieur  pour  le  rétablissement  des  formes;! 
il  n'y  a  rien  à  craindre  d'une  résection  étendue. 

Sur  ses  26  opérations,  portant  sur  25  sujets^  H.  [>avy  compte  19  garçons  ell 
4  tilles  d'àj^c  variable  de  ([uatre  mois  à  vingt  ans.  Les  formes  de  pied-bol 
étaient  14  fois  le  varus  éipnn,  10  fois  le  varus  et  '2  fois  ré*|uin  pur.  ù-i  durée 
du  séjour  à  Tliôpital  fut  en  moyenne  de  soixante-ilix-sept  jours.  Sauf  1  mort, 
le  chirurgien  anglais  ne  compte  (|ue  des  succès  de  marcbe.  Tous  ses  opérés  sont 
absolument ///^///f{/m(i(r.<î;  la  ciratrice  est  petite,  hors  de  pression,  et,  bien  que 
raccourci,  le  pied  est  assez  fmt  pour  permettre  aux  patients  de  vaquer  à  leors 
afTdires.  Tantôt  la  marche  se  fait  sans  appareil,  tantôt  avec  un  soulier  à  t&loa 
élevé,  mais  les  machines  compliquées  sont  tnnjuurs  inutiles. 

LejtJgemeut,  on  le  voit,  est  favorable  a  la  tarsotomie  antérieure  totale,  et  se 
rapproche  de  celui  que  nous  iSmettions  en  \SS''2,  d'après  rexamcn  de  58  obser- 
latinus.  Plus  beureux  qtie  nous,  Sdmartz  a  pu  recueillir  tj|  observatiotis  qai 
ne  com|itent  que  2  morts  du  résultat  de  rîntervention.  l*epuis  lors,  bien  d^» 
résections  de  ce  genre  ont  été  prati^piées,  mais  on  ne  publie  plus  les  résuUati 
de  faits  devenus  comimms.  Aussi,  malgré  nos  recherches,  nous  ne  poutotu 
présenter  une  statistique  plus  complète  que  celle  de  notre  distingué  cntlèguç. 
Sur  ïit  tarsectomies  portant  sur  49  sujets,  on  y  compte  57  fiommes,  7  femm« 
et  5  inconnus.  L'A^a»  a  varié  de  seize  mois  à  viui^t  ans  et  au  deL\,  avec  oo 
maximum  de  huit  à  quinze  ans.  Sur  45  guénsons  opératoires,  les  résultats  oot 
été  bons  25  fois^  médiocres  ou  nuls  5  fois.  Dans  15  cas,  les  opérés  n'ont  pii 
été  suivis  assez  longtemps  pour  qu'un  ait  pu  se  prononcer  sur  Tétat  de  la  marrk» 
Les  dernières  observations  sont  loin  d'èlre  défavorables  à  cette  niélliodc  et, 
malgré  ses  inconvénients  que  nous  aurons  plus  tard  à  apprécier,  et  dont  le 
grand  est  le  raccourcissement  du  pied,  elle  nous  paraît  devoir  être  consei 

2'  Tarsectomie  poitéricnre.     Gomme  fantérieure,  elle  est  partielle^  nbl 
de  l'astragale  seuL  ou  cunéiforme,  eiilèvemenl  d'un  segment  osseux  cunéi 
ci>nq>renant  en  même  temps  que  l'astragale  une  partie  du  calcauéuni  et 
une  partie  des  os  du  tarse  antérieur. 

a.  Ablation  de  V astragale.     Elle  est  pratiquée  pour  la   première  foi 
Lund  (de  Manchester  [187:2])  dans  le  varus  équin.  In  instant  assez  raal  ]i 
elle  trouve  bientôt  dans  ftied,  Itupprecbl,  fl.ihn,  Bœckel,  Cross,  etc.,  des 
seurs  convaincus.  Le  premier  l'a  pratiquée  18  fois  avec  un  plein  succès,  eij 
qu'aucun  de  ses  opérés  ait  eu  besoin  d'un  aj^pareil  prolliétiqne.  t.  Bœckel, 
les  pieds-bots  qu'il   nomme  osseux^  c'est-à-dire  quand  la  défonnation 
résultat  des  changements  de  forme  et  de  situation  des  os,  quand  c'est 
squelette  que  réside  l'obstacle  au  redressement,  a  pratiqué  plusieurs  fois  Vi 
pniion  de  Tastragâle.  liie  incision  courbe,  externe,  menée   de    rarltculal 


tibto*()cronière  tk  l;i  base  du  qualrième  métatarsien  jusqu^ait  bord  des  tendons 
eitenseiir»,  sufiîl  en  raison  de  la  subluxutino  de  Tosen  avant  et  en  deliors.  On 
incite  d  emblée  jusqu'à  los.  Chez  les  enfants,  la  dt^sarticnlalion  de  rnstragaie 
est  dinicile,  man  le  couteau  entame  facilement  les  os  encore  cartilagineux. 
Inutile  de  se  servir  de  la  ruglne*  il  n'y  a  gnère  de  périoste  a  réeliner  et  Von 
pénétrerait  dans  Je  cirtilage.  Ou  met  directement  Tos  à  nu  et,  renversant  le 
pied  en  dedans,  on  coupe  les  rtgamenls  p«!'rouéo-astrDgaliens,  puis  les  fibres 
interosscnses,  et,  soulevant  les  tendons  exlen&eurs,  on  libère  la  tèle  de  los  et 
sa  partie  antérieure.  Tne  forte  érigne  double,  à  branches  divergentes,  solide- 
ment implantées  dans  Tastragalei  permet  de  Taltirer  à  soi  et  de  diviser  les  liga- 
ments internes.  An  besoin»  chez  l'adulte,  on  s'aiderait  d*une  seconde  incision 
ikite  de  ce  côtt?  du  pied. 

'  le  enlevé,  le  pied  se  redresse  sans  effort  dans  la  majorité  des  cas. 

C(M  d,  Bœckel  conseille  d'enlever  une  partie  de  la  malléole  externe,  si  le 

pëfoné  venait  buter  contre  elle;  nous  ne  saurions  approuver  cette  pratîqtie  qui 
détruit  la  mortaise  libio-fïéronière.  Des  sections  tendineuses  complètent  au  besoin 
le  redreîisemcnl.  Pas  de  suture  osseuse,  appareil  plâtré  reiiètré.  Aiirès  guérison 
la  difformité  est  peu  apparente,  le  racccmrcissement  insigniliant,  pas  de  boiterie. 

Les  quelt|ues  fjits  reunis  par  nous  en  1882  paraissent  peu  favorables  à  l'extir- 
patio»  de  Tastragale,  Schwarlz,  des  î20  cas  qu'il  a  pu  analyser,  lire  des  conclu- 
mn*'  moins  sévères.  t]ependaiit  il  convient  que,  si  tous  les  opérés  marchent  sur 
le  talon,  si  la  mobilité  du  pied  persiste  à  un  cerbiu  degré,  si  sa  forme  est  peu 
modifiée,  l'adduction  n  est  pas  détruite  aussi  bien  que  Téquinisme,  et  il  en 
rient  à  proposer  Tablation  d'un  coin  de  Tarticulation  calcanéo-cuboïdienne.  An 
liea  de  limiter  la  résection,  comme  Hueler,  au  col  et  â  la  tête  de  Tastra^alc,  au 
lieu  de  retendre  comme  West  au  scaplioide  et  au  cuboifie,  on  s'accorde  aujour- 
il'hui  h  joindre  à  Tablation  de  Tastra^^ale  l'enlèvement  d'une  partie  de  la  tube- 

cité  antérieure  du  ealcanéum. 

b.  Tarseclomie  pailétieure  cunéiforme.  C*est  la  méthode  acceptée  par 
Cro^s  (de  Nancy),  Lûcke,  Wagner,  elc.  Comme  le  dit  le  professeur  de  Nancy, 
pour  remédier  au  varus,  le  catcinéum  déformé»  saillant  en  avant  et  en  liaut, 
doit  être  attaqué  préférablement  au  cuboïde.  La  mtïmc  incision  qui  a  permis 
dVîtirper  l'astragale  est  utilisée  pour  cette  résection  complémentaire  qui  se  fait 
avec  le  ciseau,  en  donn^'^nt  a  la  brèche  la  forme  d'un  coin  à  base  externe  et 
paursuivîtnt  jusqu'à  ce  que  le  redressement  soit'facile  et- complet.  C'est  ainsi 
que  le  professeur  V^erneuil  a  pu  enlever  avec  succès,  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
nnn*seidenienl  l'astragale  et  la  moitié  antérieure  du  ealcanéum,  mais  encore  le 
cuboïtle  et  le  ^capfioïde, 

Vnlmtr  de  la  larteciomie.  La  tarsectomie,  nous  Tavons  dit,  est  repoussée 
par  rjuelques  chirurgiens  comme  une  opération 'darigereuse  et  ijiutile.  Telle  était 
l'opinion  soutenue  par  J.  Guérin  l\  l'Académie  de  médecine,  au  moins  en  ce  qui 

Qcerne  Teiifant;  telle  est  encore  la  doctrine  de  Wbilson,  d'Ogslon,  de  Stokes 
Dublin),  de  Blot,  etc.  Nous  ne  saurions  y  souscrire.  Il  existe  des  pied*- bots 
dont  ta  eureest  impossible  par  lemploi  combiné  des  appareils  et  de  la  téno- 
tomie,  par  le  massage  forcé  lui-mcme.  Delore  ne  rejette  pas  abs(dument  !*opé- 
ration^  uKilgré  sa  confiance  dans  te  redressement  sans  anestbésic.  Quand  les  os 
font  déformés,  quand  des  ulcérations,  des  cicatrices,  rendent  la  marche  et  la 
itatioti  impossibles,  quand  il  s'agit  d'adolescents  et  d'adultes^  quand  les  autres 
jnctliodes  ont  échoué,  une  opération  est  devenue  nécessaire,  Personne  aujotu*- 


40 


PIED    (MED^iOT) 


d*hui  ne  voudrait  recourir  à  Tampulatton  du  f/ietï  ni  de  la  jambe  conseil l^^e  et 
employce  jadis.  Lesscolions  lineairtfs  des  o<;  de  faj:iriibe  (IJ:ilin).  tïu  tarse,  nV>nt 
paB  donné  le  n'sultal  jjromis.  Dans  ces  cas,  h  Uirseclomic  est  nelleuient  indi<|iï*îe, 
et  sou  peu  de  gravité  relative,  grâce  à  r.iutisepsio,  ses  succès  incontes tnbl< -s.  ne 
permetlent  pluîi  de  h  repousser.  Qu'on  liésite  h  rappli<|ner  cliez  les  jeiuK's 
sujets  ;  (ju'ûii  ne  s'y  ré>olve  q»i  après  IVcliec  des  méthodes  plus  douces,  non 
sang^laotes,  nous  sommes  de  cet  avis.  Mais  sa  proscription  serait  ridicule-  Com- 
bien d'opdrations,  clfissiqncs  aujourd*ljui,  ont  clé  considérées  à  leur  origii 
comme  plus  coupables  et  plus  inutiles! 

Quelle  aiétlioJe  de  taiset  tomle  doit  être  [trelérée?  Les  statistiques  sont  impuil 
saules  jusqu'ici  pour  ri'soudre  cette  question.  Certains  cbirurgiens  préfcr 
s'attaquer  au  cuboïde  et  au  laisse  antérieur  ;  d'autres  mettent  au  premier  rang 
Fablation  de  Taslragale  comme  amenant  une  difformité  moindre  et  u^arrôtant 
pas  la  croissance  du  pied.  Telle  est  l'opinion  de  Joun^,  de  lïied,  de  Ituppreclit, 
de  (îross,  etc.  Kn  fait,  renlèvi^uirnt  de  raslra;^fale  remédie  a  Ve(iuînismt\  mais, 
de  l'avis  de  tous,  il  laisse  persister  V adduction  du  pird  et  surtout  de  l'avant- 
pied.  Quand  il  s'agit  d'un  varus  eV/«mt  Ibrme  la  plus  frcqoeutc  du  pied-liot 
coustnital  invétéré,  il  est  donc  nécessaire  de  joindre  à  Tevlirpation  tie  Tastra- 
gale  la  résection  d'nn  coin  osseux  è  angle  externe.  Qu'avec  iiross,  liai  m,  ctc, 
on  s'attaque  à  l'apophyse  antérieure  du  calcauéum,  rien  de  plus  juste.  Mais  on 
ne  peut  de  ce  c^Hé  s'avancer  tro[>  loin^  jiour  ne  pas  détruire  la  base  de  suslenta- 
tion.  Si  la  résection  de  la  petite  tubcrositc  calcanéernie  ne  sullit  pas  pour  [jcr- 
mettre  te  redressement,  force  est  de  revenir  en  avant  et  de  sacrifier  une  partie 
du  lai-se  antérieur. 

En  résumé,  dans  nn  cas  de  varus  équîn  irréductible,  invétéré,  le  chirurgien 
doit  commencer  Topéralion  par  Vexiirjmtion  de  la^ira(j(de>  Si  le  redressement 
est  possible»  iacile,  complet,  il  s'arrête  là.  Si  la  réduction  n'est  pas  possible  avec 
le  ciseau,  on  attaque  la  tnbérosité  antérieure  du  calcanénni,  enlevant  copeau 
après  copeau  jusqu'à  ce  que  IVurouk-ment  du  pied  ait  disparu,  Si  la  résection 
du  calcanéum  ne  sufht  pas,  nn  rt-vient  en  avant,  t^idtîvant,  lomme  le  dit  le 
professeur  Vernrnil,  tout  ce  quU  faut  du  tarse  pour  que  le  redressement  se 
lasse  sans  effort.  On  voit  [jarfois  la  mobilité  persistt^r,  et  c'est  b\  un  des  avan- 
tages de  la  conservation  com|dèt6  de  In  mortaise  tibio-péronière,  dans  biquelle 
In  caïcauêunï  vient  en  ijuelque  sorte  s'enclaver. 

L'o[)ération  terminée,  tes  uns  réunissent,  les  autres  laissent  la  plaie  suppuitT 
pour  favoriser  la  formation  du  tissu  médullaire.  Des  attelles  plàlrét-s  servent  à 
fixer  et  maintenir  le  pied  dans  la  position  rectifiée.  Plus  tard,  le  résultat  s'amé- 
liore, et  les  fonclinns  se  rétablissent  d'une  façon  satisfaisante. 

Excinon  des  cartilage^^  tic  conJHf^nimH.  !/liy(ierlrop!iicdu  tilii:i  (•n  lou^jjutîur 
produit  un  léger  degré  de  valgus.  L'hypertrophie  chi  péroné  [uoduil  au  contrains 
un  léger  degré  de  varns  équin,  l'astragale  étant  poussé  eu  avunt  et  en  dedans. 
Le  plus  souvent  ces  déformations  signalées  par  OlHer  ne  sont  pas  suffi-  ^  ' 
pour  gêner  beaucouf»  les  fondions,  lïans  les  cas  plus  prononcés,  ajués  ^ 
des  appareils  de  redressement  qui  atrophient  par  presi^ion  les  cartilages  de  con- 
jugaison, surtout  chez  les  jeunes  eofaiils,  le  professeur  de  Lyon  conseille  Texci- 
âion  de  la  moitié  suf^erfirielle  du  cartilage  de  conjugaison  do  l'extrémité  infé- 
l'ieure  du  pén»né.  11  a  réussi  par  ce  procédé  a  obtenir  la  guérison  d'un  varus 
équin  j»ronoîicé,  chez  un  entant  de  quatorze  ans.  Cette  opération  n'est  pasappli- 
eablc  aux  cas  ou  les  cartilages  de  conjugaison  pénètrent  dans  les  arlicnlations. 
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Elle  doit  être  suivie  de  Inapplication  d'uti  bandage  ouato-$îlical<S  et  île  rimmabi- 
lisatiofi  absolue;  le  redressement  se  fatl  se  ni  par  les  progrès  de  la  eroi$sânc6, 

Aprèâ  avoir  passé  en  revue  les  divers  lîjodes  de  tndtement  a|)plicables  au 
()icd  bol  en  général,  nous  avons  à  «établir  la  méthode  à  suivre  dans  les  divers 
degréi  du  varus  et]uin  congénital,  degrés  qui  sont  d'habitude  en  rapport  avec 
ïhge  du  sujit. 

I"  Chez  in  iwuveau-né»,  la  réduction  étant  possible,  on  joindra  à  leniploi 
d'un  appareil  de  redressement  à  tension  fixe  Tusage  des  manipulations  biquoti- 
diennes, pendant  vingt  et  vingt-cin(|  minutes  à  chaque  séance.  Les  appareils 
iiiainuvibles  sont  d'un  emploi  thOlcile  à  cet  âge  ;  ils  sont  dangereux  par  les 
compressions  qu'ils  peuvent  exercer  et  doi vent êlie  remplacés  trop  souvent.  Avec 
de  la  constance  et  de  la  lermeté,  bien  des  mères  ont  pu,  dans  ces  conditions, 

resser  déiiuilivement  Torgane.  Wiiitson  (de  Glasgow)  fait  les  mani[iuLitions 

s  le  chlorolorme,  puis  appli^pie  un  a pf pareil  inaniovîbh'.  he  Saint-Gernmin 
combine  les  manipulations  à  la  lénolomie  et  aux  appareils;  c'est  la  ténotomie 
qui,  pour  lui,  a  permis  de  sin»pliljer  les  mîtcliines;  sans  elle,  les  appareils 
ccboucnt  tort  souvent. 

Quand  fa  réthiction  manuelle  n  est  pas  possible  ou  ne  peut  cire  maintenue, 
la  ténotomie  est  indiquée  et  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible.  Au  lieu 
iatleindre  huit  ou  neuf  mois  comme  llueter,  Adfims,  etc.,  il  y  a  intérêt  à 
1  de  bonne  heure,  car  ta  dtivialion  est  moindre  et  moindres  aussi  soûl  les 
iHces  (ibreuse^.  On  commence  par  les  sections  lîcs  tendons  et  apun/vrases 
<j[ui  maintiennent  renroulement  du  [ucd,  puis  on  s'attaque  au  tendon  d*Acliille. 
U  redressement  obieuu,  on  applique  ini  ap[>areil  de  contention  pour  le  jour,  de 
redressement  pour  la  nuit,  vi  cela  pendant  des  mois  et  des  années,  jusqu^à  ce  que 
.U  forme  anormale  n'ait  phis  de  tendance  a  se  reproduire.  Scljwartx  rejette  les 
appareils  inamovildes  immédiats,  qui  sont  acceptes  par  L.  Le  Fort,  A.  Itoser* 
ilâlin.Ctiurehilli  elc.  Les  appareils,  comme  les  manipulations,  doivent  être  con- 
tinu t^  pendant  plusieurs  années  |mur  éviter  lu  récidive. 

i"  Chez  rcnfant  qui  a  marche^  h's  lésions  sont  li.ibituetlemeut  plus  pronon- 
Si  cependant  le  redressement   est  possrible,  les  appareils  plàlrcs  silicates, 

iuauvelés  de  temps  en  temps ^  ont  donné  des  succès,  (juand  la  déviation  est 
irréductible,  l'obstacle  e^t  tendineux  ou  osseux.  Dans  le  premier  cas  on  section- 
«efi  successivement  les  tendons  résistants;  le  massage  et  les  appareils  compléte- 
ittDl  le  résultant.  Dans  le  cas  d'irréductibilité,  on  tentera  sous  le  chforrdorme  le 
l&Miage  forcé  et  le  redressement  manuel.  Si  ce  procédé  écfioue,  si  on  ne  peut 
irriver,  malgré  les  eïïorts,  à  rendre  au  pied  sa  forme  normale,  on  pratiquera  la 
firsecloniie  postérieure  cuntiloruie,  en  faisant  la  brèche  aussi  peiile  que  pos- 
iiUe.  Ou  ne  peut  admettre»  avec  iSuppiecht,  que  la  téjiotonne  est  plu*  imi^ilde 
t{ue  la  résection  osseuse  ;  on  ne  peut  non  plus  al  tir  mer,  comme  Wolir,  qu'aucun 
l^itd-bol  tie  peut  résister  au  i  edressement  forcé. 

Le  redressement  obtenu,  on  fait  porter  au  sujet  un  ap[)areil  de  nuûnlieu  et  de 
omtenlion-  Il  est  bon  que  la  semelle  en  soit  disposée  de  façon  <pie,  jieudant  la 
luarehe,  le  pied  doit  forcément  se  porter  dams  rahduction  et  appuyer  sur  le  sot 
pdr  U  face  plantaire.  Bien  qu'en  ait  dit  J*  Guérin,  il  existe  des  pieds-bots  rétVac- 
laim  à  oe«  métliodes  et  lui-même  en  convient,  puisque,  sur  157  ciis,  il  n'en 
«Qïnpte  que  61  de  guéris  et  4D  d'améliorés.  De  même  J.  Wolfl'  est  obligé  de 
reconoaîti'e  que  Tablaliou  de  ra&tragale  aide  au  redressement  et  an  relabhsse- 
ment  des  conditions  statiques  qui  favorisent  la  mise  enjeu  de  ce  qu'il  a  appelé 
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l;i  force  de  trana formation  agissant  sur  le  lissu  osseux.  En  cotitribuant  à  réta- 
blir le  ibnctioiitiementdu  membre,  la  larsotomie  est  uneO|i^ratïûii  qu'il  ne  faut 
pas  rejekr. 

S**  Chez  leM  adolencents  et  let  adultes^  les  indications  de  la  larsotomie  sont 
plus  fmjuentes  encore.  Ici  tous  les  Iniitement,^  ontété  d'Iiabitude  essayés,  aban- 
donnés, re|*ris  encore,  sans  aucun  rêsiiltnt  ;  Tortljoiiédie  spule  a  échoué,  l'alTec- 
lion  s'est  reproduite  malgré  tout.  Oiielcjues  sujets  se  eonlenlent  de  se  traîner 
tint  bien  que  mal,  nuiis  la  plnpart  no  fieuvent  ga^^ner  leur  vie  et  beaucoup,  bien 
qu'on  en  ait  dit»  sont  îibsotument  impotents.  Que  faire?  S*appuyant  sur  les 
recluTclies  de  Lorcn^  qui  a  réuni  1(îO  cas  d^opérations  sur  les  os  dans  le  pied- 
bol,  L  Wollf  prétend  que  les  résultats  fonctiounels  des  interventions  opéra- 
loires  sont  bien  en  arrière  de  ceux  de  rorlhopcdic  rationnelle,  mécanique,  et 
ijue  romane  e^^t  toujours  iléforraé,  lourd,  raccourci,  sans  élasticité.  Il  pr^^iere 
le  rcdreS'^euien!  force,  que  mal;Trii  les  craquements»  les  douleur^,  la  violeoee 
nécessaire  pour  l'obtenir,  il  regiude  comme  sans  tlan*Jîer  et  comme  applicable 
aut  adulles  dans  la  moitié  des  cas  au  moins.  Il  nous  semble  que  cette  métbo<fiî 
peut  être  tentée»  piiisqu'elle  a  donné  dos  succès,  mais,  si  elle  échoue  à  son  tour, 
plutôt  que  de  recourir  a  une  amputation  du  pied  ou  de  la  jambe,  nous  n'hési- 
tons pas  a  coiîseiîler  la  tivrsectomie.  Même  d*a[>rès  ses  adversaires  et  bien  qu'on 
en  ait  peut-être  usé  trop  largement  et  cbeï  des  enfanls  trop  jeunes,  elle  îiïï 
donné  sur  iflO  cas  (Lorenz)  que  2  morts  et  \iï  pour  100  d'accidents  gi*aves. 
C'est  moins  qu*aueune  amputation  du  tarse  on  du  cou-de-pied, 

Uccidive».  Les  récidives^  dit  de  Saint-Ciermain,  vieuneul  soit  de  sections 
insulïisantes.  i^oit  d'un  massage  mal  pratiqué,  et  non  d'nn  s|îasnie  nouveau  des 
i;aslro-cnémiens.  Sebwartz  range  leurs  causes  sons  cinq  cbets  :  traitement  com- 
mencé trop  tard,  absence  ou  détaul  ile  déveIo|)pernent,  traitement  opératoire 
défectueux,  traitement  négligé*  Il  est  certain  que  la  part  de  la  chirurgie  active 
est  bien  moindre  dans  le  rcsullat  que  celle  de^  soins  et  de  la  docilité,  mais  c'est 
précisément  In  iliflicullé  et  trop  souvent  l'impossibililê  d'obtenir  de^^î  soins  eun- 
linuels,  l'applicalionexacte  des  appareils,  qui  rendent  le  Iraitemeut  orthopédique 
simple  ineftic^ceelcoïtduiseut  a  pnittqner  des  opérations  dont  Taetion  ijnmédiale 
est  telle  que  le  patieiiL  yuéri  de  ses  plaies  peut  marcher  sans  appareils,  avea 
une  simple  bottine  a  la  Ion  élevé  ou  un  soulier  ordinaire. 

11.  Valyus  congénital.  Comme  le  précédent  il  est  réductible  ou  irréductible. 
fïans  les  cas  simples  et  chez  les  jeunes  enfants  ou  aura  recours  aux  manipula- 
ttuns,  aux  bandages  et  aux  appareils,  llubrueil  cite  [laruii  les  meilleures  les 
niadnnes  d'Adaras  et  de  Guillot;  on  en  trouvera  la  description  dans  son  livre. 
On  compi-end  aisément  qu'un  simple  [déplacement  dans  les  ressorts,  vis  dâ 
rappel,  leviers,  etc.,  permet  d'appliquer  au  traitement  des  valgus  les  appareils 
inventés  pour  le  varus.  Il  l'aul  s*  rappeler  toutelbi*  que  dans  le  cas  d'alidnction 
la  marche  et  la  station  tendent  à  exagérer  la  déviation  en  dehors,  en  mécae 
temps  qu'à  affaisser  la  voûte  plantaire.  Il  est  donc  bon  tle  soutenir  et  de 
repousser  en  haut  et  en  dehors  le  bord  interne  du  [lied, 

La  léuotomie»  si  elle  est  nécessaire,  porte  habituellement  sur  le  court  péro- 
nier  latéral,  les  extenseurs  des  orteils.  On  attaquera  le  premier  sur  le  bcwil 
externe  du  pied,  au-dessous  et  eu  avant  de  lamalléole^  pour  ménai^'er  sûreraejil 
le  long  [►éronicr  dont  la  section  serait  désastreuse.  Les  extenseurs  sont  divisé 
au-dessous  du  ligament  aiuiulaire,  le  commun  d'abord,  Textenseur  prof>ni 
ensuite,  en  ménageant  Tarière  et  les  nerfs  pédieux.  La  môme  piqûre  i>eut  sufïini. 


I,  au  lîeu  d'ôtreeu  talus,  le  pied  était  en  valguséquin,  le  ténotome  irait  diviser 
le  tendon  d'Achille  rélraclé. 

Le  redressement  on  massage  forcé  |tent  être  îniliijaé,  la  tarsectoniie  ne  l*est 
que  bien  rarement.  On  a  conseillé  l'extirpa  lion  du  scîipboïde  ;  elle  a  été  prali- 
une  seule  fois,  croyons-nous,  S1I  existe  de?*  vices  Je  conformation  de  ta 
al>e»  du  genou,  de  la  hanche,  on  se  conformera  aux  imlie^itions  spéciales.  La 
gumson  demande  q«clf[ues  mois  de  soins»  elle  est  rarement  suivie  d'une  rcjiro- 
iluclion  de  la  déviation. 

ni.  Talus  cotigeniiaL  Les  manipulations»  les  appareils,  suffisent  en  général 
pour  obtenir  un  redressement  que  la  marche  vient  favoriser.  Au  lieu  de  machines 
^agissant  sur  la  partie  antérieure  du  meralirc,  mieux  vaut  eomrae  Sayre  une 
Jltière  pfjstérieure  et  une  pièce  padale  mue  par  un  levier  pour  produire 
Teilensron  du  pied.  Si  la  réduction  le  rend  nccessairCt  on  divisera  les  extenseurs 
de*  orteils  et  le  jamhier  antérieur,  mais  on  peut  souvent  éviter  celte  section. 
DavT,  après  Little,  a  réséqué  un  pouce  du  tendon  d* Achille  et  suturé  les  deux 
i>uts.  La  guérison  rapide  se  niaintient,  mais  nue  telle  action  doit  être  réservée 
lïx  cas  ;^aves,  car  elle  expose  à  1  etjuiaisùie. 

li.  ï*rE0-BOT  ACQCis,  AcciDEMEi..  Rtiologie.  Le  pictl-bot  acquis,  dit  aussi 
cideutel,  consécutif,  symptomalique»  résulte  d'une  affection  palliolo|^i([ue 
itinie  et  reconnaissable.  locale  ou  générale.  Nous  avons  vu  que  sa  fréquence 
a  lait  ou  dépassait  celle  du  pied-bol  congénital,  nous  avons  vu  que,  plus 
commun  cliez  riiomme,  il  dj  fiera  il  de  ce  dernier  par  l'inégale  proporliou  des 
formes  principales.  Sur  99 i  pieds-bots  actiuis,  Taniplin  relève  :  401  cquins, 
J62  équins  varus,  80  équins  valj^us,  soit  t>43  au  total  ;  vis-à-vis  de  181  valgus, 
Mfl  t&lnsou  talus  valgus  et  60  varus  seulement. 

Très- variées  sont  les  causes  de  celte  inlirmilé  déjà  connue  de  Camper»  de 
Scarpa  et  des  Anciens,  mais  mieux  étudiée  par  Bouvier,  F.  Martin,  ttroca, 
Durltennu,  Labordc,  Yolkmann,  Adanis,  Uuppreclit,  Routier,  Schwarlz, 
Charpy,  etc.  Aussi  nombreuses  sunl  les  classilicalious  proposées,  Uf>utier  Itase 
les  divisions  sur  Télat  des  téguments,  des  jointures,  des  muscles,  et  sur  ht 
loD^'ueur  comparative  des  membres.  Vincent  établit  deux  gr;indes  classes,  l'une 
pathologique,  l'autre  Iraumatique;  par  lésions  nerveuses,  musculaires,  articu- 
laires et  osseuses.  Cbarpyétutlie  les  pieds-bots  secondaires  par  eauses  centrales 
OQ  médicales  et  par  causes  périjïhériques  ou  cbirurj^^tcales,  Scliwartz  nmge  d*un 
côté  les  déviations  musculaires,  de  Fautre  les  non -musculaires»  puis  il  divise  el 
tubdiTise  chacune  de  ces  sections,  établissant  ainsi  une  classitîcalion  complète, 
mais  trop  compliquée,  pour  servir  de  hase  à  l'étude. 

Saus  adopter  Tune  ou  Taulre  de  ces  divisious,  nous  passerons  rapidement  en 
rerue  les  causes  variées  du  pied-hot  acquis,  dans  Tordre  adopté  par  Schwartî. 
L'inlégrilé  des  téguments,  des  parties  molles  du  voisinage  du  pied,  peut  être 
compromise  par  des  brides  cicatricielles,  résultat  de  plaies,  de  hrùlures,  et 
ces  brides  peuvent  amener  une  déviation  du  pied,  A  côté  de  celte  origine  très- 
rare  se  placent  les  déformatiofis  par  fractures  vicieusement  consol idées,  par 
luxations  non  réduites*  Landouzy,  Chaput,  ont  cité  des  exemples  de  pied- bot 
iiise  cicatricielle;  Péan,  Cuignet,  oui  appelé  I^atteuliou  sur  les  difformités 
d  consécutives  aux  Iraumatismes  des  membres  inférieurs  et  plus  particu- 
iiéreracnt  aux  coups  de  feu  du  fémur  et  du  tibia.  Les  arthrites,  les  caries,  les 
îcnites,  agissent  directement  ou  par  la  rétractfon  consécutive  des  muscles, 
itraiilurés  pendant  la  période  iîilbramatoire.  Schwurtz  cite  (d  a[irès  Poncel  de 
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Lyon)  deux  cas  de  pied-bot  par  arrêt  de  developpemeDl  et  par  accroissement 
exagt^ré  de  l*ïrii  des  os  de  la  jninbe»  h  h  suite  d'osleo-arllirite  cfivz  Tenfant  et 
l'adolcscenl.  Au  fica  de  recourir  à  une  rt'seclion  de  lu  diapliyse,  on  jieut  aior>, 
(îonirae  l*a  fait  Ollier,  s'aLlaquer  au  cnrlilage  de  conjugaison  inrédeiire. 

Mais  de  toutes  les  orij^ines  du  pied-bot  acquis  les  [dus  IVéqucules  sont  lu 
rétraction  et  ta  contracture  muscttîairt^s  ou  plus  exarlemcnt  les  alU'rations 
primitives  ou  secondaires  des  uiusdes.  llares  sont  ks  lésions  pnmitivos  :  myo- 
sites  suppurées,  gommes,  aliecs,  etc.»  contracluros  et  rétractions  par  Irauma- 
lismcs  directs.  Habituel  leiwcnt  lesalléraltons  sont  secondaires.  Daas  cette  classe 
se  rangejït  d^ibord  les  raccôUicissements  ad  if  ou  pyssîf  des  muscles  résultant  : 
1*  d'un  raccourcisscinent  du  membre  par  eoxalg:e,  arthrites  du  f^euoii,  frac- 
tures, clc,  ;  2**  d'altitudes  vicieuses  habitueîles;  plaies,  ulcères,  léiiuilles,  cliaus* 
sures  à  talon  trop  haut  (Camper,  Tliorens,  Onimus)  ;  intluencc  de  la  pesanteur, 
applic;ition  trop  [>rulorig«5e  d'appareils  inamovibles  ou  de  bandii^es  tres-serrés 
(pieds  cilinois). 

Les  contractures  et  rétractions  par  lésions  de  voisinage  sont  consécutives  à  des 
lymphangites,  des  abcès,  des  ub'^res  de  lu  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Les  contraclnres  et  rétractions  par  lésions  du  système  nerveux  sont  les  plus 
fré<[uentes.  Parfois  il  y  a  cuntracluic  i- impie»  direcrCi  parfois  contracture  para- 
lytique* La  première,  rare  cbez  reiifant,  \ihu  iVéquenle  cfiez  radulle.  succède 
aux  convulsions  de  l'enfance,  aux  maladies  ehrouMiucs  des  ct^ntres  nerveux, 
elle  peut  s'allier  à  la  forme  paralytique  ou  lui  succéder.  Souvent  généralisées, 
ces  contractures  font  perdre  de  vue  la  déviation  du  pied»  Ou  peut  en  rappjo- 
clicr  les  déformations  consécutives  a  rintoxication  paludéeime  {Adams,  llewill); 
aux  morsures  de  serpent.  Les  contractures  hystériques  ne  sont  pas  d'hahiliide 
d'une  durée  prolongée. 

Les  contractures  et  rétractions  dites  parahfttfîues  atteignent  îles  muscles 
primitivement  sains  et  antagonistes  des  muscles  paralysies.  Elles  s'étendent  h 
un  jL^ronpe  de  muscles  ou  à  loui^  les  muscles  du  pied  et  tornient  alors  le  pied 
ballant,  obéissant  à  la  pesanteur,  mobile  dans  tous  les  sens,  mais  bientôt  trans- 
formé en  équin  irréductible.  Oit^md  une  jiarlie  seulement  des  masses  muscu- 
laires est  frajqiée  d'irupuissanciï  la  déviation  varie  avec  les  muscles  conservés  et 
rétractés. 

Parmi  les  pieds-bots  musculaires  paralytiques,  les  4/5  environ  sont  dus  à 
paralysie  infantile.  I>es  convulsions,  la  tétanit%  la  chorée,  rbystériei  TépilefisiQ 
la  folie;  Thémiplégie,  Tidiotie,  la  p^raplé^ie.  fataxie  locomotrice,  le  tab 
dorsal  spasmodique»  la  (iaratysie  a^^i tante,  IVitropliic  musculaire  progressive, 
contracture  spasmodique  inlantilci  sont,  avec  la  |»:tralysie  infantile,  les  causes 
que  Cbarpy  assig»»e  au  pied-bot  secondaire  eentral.  La  [laralysie  infantile  dé- 
termine ratroplue  d*im  i^ronpe  de  muscles,  du  sifucfcttu  ;  elle  porl<'  sur  les 
muscles  antéro-externes  plus  souvent  que  sur  les  postérieurs.  De  celle  paralysie, 
favorisée  par  Taclion  de  la  (>esanteur,  résulte  après  un  lenips  variable.  d*abord 
la  contracture,  plus  tard  h  coulraction  des  muscles  antîtig^onisles*  Il  est  impos- 
sible de  fixer  le  moment  oti  la  contracture  musculaire  tait  place  à  la  rétractai 
dèjjiiitivei  et  Ton  voit  parfois  cette  dernière  n'atteindre  que  cerlaîns  faisceau 
d'un  corps  charnu,  pendant  que  les  autres  reprennent  leurs  propriétés  normal 
Diaprés  Charpy  le  pied-bol  serait  constitué  apn>s  dix  mois,  et  fixé  seuieme 
après  deux  ans,  mais  ce  n'csl  la  qu*une  moyenne. 

Citons  culin  les  pamlysies  consécutives  à  la  lésion  des  (roncs  iierveui  du 
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membre  inférieur  (sciatiqu^,  libiîi!  àntérieiït^  et  posléneur)»  paralysies  Irauma- 
li.|ucs  entralnanl  h  coniraclure  et  h  vôirnvïitm  des  aniàgonistes,  ijuand  les 
muscles  paralysés  ne  subissent  pas  eux-mêmes  «ne  rélraclion  alropbiqué. 

Ile  celle  étuiméralion  rapide  on  peut  cnnclurc  avec  Scliwarlz  qu'il  v  a  deux 
gmndes  dusses  de  pieds-bots  ac(|uis  :  1"  les  fatix  piedu-hots,  non  musculaires, 
<m  la  déviation  n*esl  qu'un  sympli^rne  d'une  lésion  Ibndanienlale,  c^msale; 
2»  les  vrai$  piah-boh,  musculaires  par  coutraclure  jjrimilive  ou  secoudiiirei 
par  retraction*  par  [>aralysie-  Ici  la  dtflbiniité  esl  tout  le  mal;  la  cause  a  dis- 
jftnu  l'elTet  persiste. 

A54reiiiu:  PATHOLOciQrE.  Klle  dnil  rtre  étudiée  dans  les  dilTérentes  formes  de 
rafTeclion. 

I.  Êquin,  C'est  Ja  forme  la  plus  fréquente.  Au  di*but  les  lessions  sont  tusi- 
goiJlantes,  mai^  elles  se  produisent  avec  le  temps.  Le  calcanéum  est  plus  ou 
lins  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  Tastragale  saillant  sur  le  dos  du  pied  est 
eâmme  subluxé  en  avant  de  la  morlaise.  Mais  ce  n*est  pas  seulemeut  au  coii-de* 
pied  que  se  prudiiiscnl  les  déviations.  Bonoet*  Adams»  admettent  <bns  les  wis 
^nves  une  extension  forcée  et  paUinlogique  de  l'articulation  mL^dio-larsienne. 
L'a^lra^ale  s'élaj;,ùt  dans  su  partie  antérieure  devenue  libre;  il  se  rétrécit  dans 
U  partie  comprimée.  De  plus»  on  voit  sur  la  portion  de  poulie  non  articulaire  le 
tibge  devenir  rugueux,  se  couvrir  de  bourgeans  osseux,  ou  dis|taraUre  com- 
tement.  Les  os  sont  gros ,  atropliiés;  les  ligaments  distendus  et  atropliiés  à 
la  face  dorsale,  se  rétractent,  s'épaississent  et  deviennent  inextensibles  à  la 
pbûte.  L'aponévrose,  les  cloisons  fibreuses,  parlicipcirl  à  celte  rétraction  atro- 
pliique;  pendant  que  les  muscles  antérieurs  sont  aiiopliiéî?it  giaisseux  ou  ^im- 
pkoient  albmgés,  les  masses  postérieures  sont  rétractées,  l^arfois  le  malade 
iDÀrclie  sur  le  dos  de  ses  orteils  recourbés  en  griffe  vers  la  [dante,  toujours  il  y 
a  forte  tension  du  tendon  d'Achille.  Broea  a  montré  Tat^sence  habituelle  de  Lt 
di^^iénér'escence  fibreuse,  admise  pr*r  i*  Guériu  ir'aprcs  des  vues  Ihiioriques*  Au 
contraire,  dans  les  vieux  pieds -bots  il  a  souvent  reuconlré  Taltéralion  graisseuse 
dès  muscles,  mats  il  a  eu  le  tort  de  la  considérer  «*onime  toujours  primitive  et 
spontanée,  alors  qu'elle  est  parfois  secondaire,  malgré  rirré^nl.irilé  de  sa  distri- 
tulion.  l*éan  signale  avec  i:nson  la  facilité  des  inllam mations  ulcéreuses,  la 
Icaacité  de  ces  ulcères  qui  finissent  par  atteindre  les  os.  ouvrir  les  articulations, 
tl  condiusenl  à  des  amputations  comme  demiùre  et  seule  ressource.  Il  existe 
éridtmmenl  dans  ces  cas  un  défaut  de  nutrition  dans  tous  les  tissus,  flueler 
lérisé  les  altérations  profondes  en  disant  que  les  os  s'iiypertropbient 
•  nl^  de  faible  pression*  et  que  les  cartilages  dispamisàcnt  là  où  cesse 
i«  contact  des  surfaces»  pendant  que  se  forment  de  nouvelles  articulations. 
Oîi  fait  que  pour  cet  auteur  les  conlractures  ne  sont  que  le  résultat  du  lap- 
pn^cbement  prolongé  des  i use it ions  musculaires  terminales.  L'équin  accidentel 
«*t  plu>  Aiéquent  à  gancbe;  ipiand  il  est  bilatéral,  le  àtp:é  est  raremcMit  le 
ffirme  des  ^^ii\  côtés.  Bien  qu'il  soit  le  plus  souvent  direct,  on  le  voit  aussi 
oofliiiiac  avec  le  vam$*  fiotiickel  a  montré  que  dans  la  marche,  pour  éviter 
J avoir  I  relever  la  jambe,  pour  éviter  que  la  pointe  du  pied  porte  contre 
le  sot,  le  sujet  la  tourne  en  dedans,  relevant  le  bord  iu terne.  H  marclie  donc 
5Uf  le  bord  externe  d^abord,  plus  tard  sur  la  face  dorsale  du  [ned.  A  celte  action 
jltftinctiTe  n'ajoute  aus^i  l'adduction  produite  par  l'action  du  triceps,  e^r/ewsé-Mr- 
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et  du  cnlcnnéiim  ;  on  trouve  de  plus  des  dé  foi  m  a  Lion  s  dans  la  jaînture 
tarsienne,  et  souvinit  la  rétraction  des  janibiers,  Routier,  Cii;i[iui,  Scliwarlz,  ont 
ra Importe  de  ces  faits.  Dans  réjuîn  valgtis,  bien  plus  rare,  c  est  Futiduetion  du 
pied  ijui  joue  le  rôle  le  plus  itnpoilant. 

IL  Taim  ucquiH.  Les  lésions  varient  avei:  la  nature  de  la  déformatiou.  Dans 
le  lâlus  simple,  droit,  les  os  subissent  peu  de  changements  de  forme,  les 
muscles  anterieui^  sont  réli^cttïs,  les  postérieurs  sont  allonges.  Au  contraire, 
dans  le  lai  us  creux,  le  calcanéum  est  déformé  t;t  sa  face  postérieure  vient 
prendre  appui  sur  le  sol,  s*élargis?aut  pour  agrandir  !e  contact,  La  face  infé- 
rieure de  Vos  est  devenue  très-concave,  et  celte  concavité  s'étend  jusqu'au  tar^e, 
La  plante  est  creuse  on  dehors  romme  en  dedans  et  le  |H>int  de  sustetitalioii 
antérieur  se  trouve  réduit  aux  deux  métatarsiens  extrêmes.  Les  ligaments  pos- 
térieurs sont  allongés,  les  plantaires  épaissis;  les  niiisiles  posléneurs  sont  grais- 
seux» atropliiés;  les  autérieui'^  sont  sains,  aiHsi  que  les  [^éroniers 

Le  talus  peut  èlre  soit  varus,  soit  plus  frétjnemment  vtiîtjm.  Sur  Î)'J*J  pied: 
bots  acquis,  Tamplin   relève   IfO  talus  do»l  7ib  a  droite,  59  à  gauche,  t!t2  des 
deux  côtés  et  44  s'aoïonipagnant  d'une  autre  déformation.  Le  talon  y  est  le 
siéi^e  de  durillons  et  de  bourses  séreuiies. 

m,  Vaigm  acqui»,  CVst  une  forme  tles  plus  fréquentes  et  qui  s*acrarn- 
pagnc  souvent  d*aplatissenieut  Je  la  plante  des  pieds.  Néannuuns  Ja  tarsalgîe 
des  adolescents,  en  raison  des  douleurs  L|ui  r<n'rompagnenl  et  de  rinconslance 
des  iléviations,  demande  â  être  étudiée  à  part  (Malgaigne,  Schwart^,  elr.  f  Les 
lésions  sont  caractérisées  par  un  tdTaiûSemenl  de  la  tul>én>silé  antérieure  du 
cjilcanéum,  une  augmentation  de  s;Hllic  de  la  petite  apo]ihyse  et  une  inclinaison 
de  la  facette  articulaire  en  dehors  (Huelcr).  Elles  ne  sont  communes  <[ue  ihn<^ 
les  cas  très-anciens,  invétérés;  dans  les  rachitismes,  dans  la  paralysie  iiifajitile^j 
Le  valgus  spasmodique,  le  val^s  traumatique  ou  inflanmiatoire,  ne  présented^^ 
qu*un  médioere  intérêt.  ^* 

i\\  Vams  arffifi^.  C'est  le  plus  rare  des  pied-bots  secondaires;  60  e^ s  seu- 
lement sur  9î39  (Tamplin)  dont  25  à  droite,  '20  à  gauche,  15  des  deux  pieds. 
Au  point  de  vue  des  lésions  osseuses,  il  faut  tenir  compte  de  l'âge,  du  degré 
de  raffection.  En  géuéral,  les  déviations  et  les  déformations  sont  alisolument 
les  mêmes  que  dans  le  pied-bot  eon génital,  à  rintensitc  près.  Ici  l'intensité  est 
bien  moindre.  Les  muscles  sunt  atrophiés,  graisseux,  sauf  les  deux  muscler 
tibiaux,  et  leurs  tendons  eux  aussi  participent  à  cet  amincissement  de  même  que 
les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Q^ia"d  le  pied-bot  se  forme  très-tard,  il  n'y  a  (dus  de 
lésions  anatomiques  (Meuse!). 

En  résumé,     l^  Les  altérations  des  os  n'ont  pas  la  gravité  qu^elles  possèdent 
dans  le  pied-bot  congénital  ;  ti"  les  ligaments  et  les  tissus  fibreux  nVquièr 
ni  la  rigidité  ni  répaississement  de  l'autre  forme;  S""  enhn  les  lésions  mui 
1  aires  sont,  au  contraire,  Irès-fréquenles  dans  les  déviations  acquises 

SYMPTèiiKS.  hqnin  accidenleL  Forme  la  plus  fréquenle  du  pied*bot  acquîi 
requin  pur  se  montre  comme  suite  des  fractures  de  jambe  à  la  partie  moyeuiiet 
surtout  quaud  elles  sont  mal  contenues  d^ins  un  appareil  ;  comme  conséquence 
des  coups  de  feu  du  fémur  (Cujgnet),  des  positions  vicieuses,  du  raecourcisie- 
raenl  ilu  membre,  des  contniclures  des  muscles  du  moilet»  et  plus  souvent 
eïicore  comme  le  résultat  ultime  d'une  paralysie  infantile  des  muscles  antérieurs 
de  la  jambe.  Sur  58  pieds-hots  paralytiques,  Laborde  relève  'i3  équins  ;  sur  oîi, 
Ikitie  eu  note  25  ou  près  de  moitié,  [iroporlîon  évidemment  trop  faible  cl  qui 
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tient  à  11  eonruslôn  des  équtns  varus  avec  le  varus  piopremeiU  dit.  Le  dernier, 
lie  Tavis  de  tous»  est  absalutneiit  exreplionnel. 
Véquin  direct  se  préseote  h  tous  les  de^^rés,  depuis  IVxlensioii  la  plus  légère 
u"j  h  uiardie  sm*  le  dos  du  piciL  Au  premier  degré»  l'ejclensioii  est  a  peifie 
ble,  le  talon  un  {leu  élevé.  Le  patient  iTionte  diffkilemciitf  il  sautille  ett 
marctiAiiU  ^t  appuie  surtout  sur  ravaiil-pied.  Le  gros  orteil  est  dévié  en  liaut, 
et  la  fle)(ioii  au  delà  de  Tangle  droit  est  rendue  difficile  parla  tensiuti  du  tcndoti 
d'Acliillc.  Souvent  on  pense  à  une  conLiatlure  de  Texleoseur  propre  du  i^ros 
orteil  :  r*est  Téquia  à  appui  ioiaL 

Daiu  le  demième  degré  Tappui  est  utiiijueinonl  antetîeur.  Le  pied  est  étojjtlu, 
fon  dos  est  bombé  en  avant«  la  tète  astragnl tenue  Ires-saillante^  le  talon  déta- 
ché du  soi,  Eji  ïiième  temps  la  plante  s'est  profoudemenl  rreusée  et  Tappui  se 
fait  uniquement  sur  la  saillie  métatarso-phalangienne  élargie  en  forme  de 
palette.  Le^  orleils  sont  étendus  et  calleux  ou  repliés  en  grille  ;  la  Hexion  est 
devenue  des  plus  difGi'iles. 

Au  troisième  de^i*é,  l'angle  antérieur  du  e/)U-de-pied  s*est  complélenwnt 
eflicé;  Tastragale  est  h  demi  luxé  en  avant  sur  le  dos  du  pîed;  le  talon  relevé, 
Irmicé,  amsine  la  face  postérieure  de  la  jiimbe;  lu  face  plunta ire  est  creuse, 
lei  orteils  enroulés,  repliés  en  arrière,  de  sorte  que  l'appui  se  fait  sur  le  dos  des 
phalanges,  des  métatarsiens,  ou  même  du  tarse,  l^s  parties  devenues  e.dleuses, 
sié^e  de  durillons,  d'ulcères,  de  mâux  perrorânl>,  rendent  la  marclie  souvent 
impossible.  En  tout  cas,  en  raison  de  l'excès  de  longueur,  elle  ne  se  peut  l'aire 
qocn  faucbanlel  le  genou  llécfû.  Quand  le  piud  oM  resté  balbnl,  la  progression 
D^es<^ite  r usage  des  béquilles. 

'         Vctfuîn  rarus,  assez   fréquent,   Tadduclion  et  la  rotation  en  dedans 

.„j  ..icot  aux  signes  précédents.  Le  pied  est  comme  cassé  dans  rarliculiihLjn 

médio-tarsienne,  la  base  de  sustentation  très-délavorable,  la  marcbe  se  rajs;iHt 

tôt  sur  la  face  dorsale»  par  Texagération  ilu  renversenienl  en  dedans.  Celle 

irielé  complicpie  souvent  la  griffe  pied-creux  par  paralysie  de  Ducbenne. 

Dans  Véqnin  valgux,  l'abduction   est  caraclérisliqne.  IKapràs  Volkma^m  la 

Êutioti  se  ferait  bien  moins  rapidement  que  dans  ta  variété  {tnk^édente. 

IL  Taiu^  accklentet,  U  se  montre  sons  *leu?t  formes,  le  talus  (ti*^d  droit  el 
letalu>>  pied  creux.  I>ans  la  prenucre  le  [ûed  est  liypcrlbÂ-lii  et  sa  face  rioriiale 
46  rapproclie  de  la  face  antérieure  de  In  jambe»  qu'elle  toucbc  presque  d^ins  le 
J«grë  le  plus  élevé  de  Ja  déformalion.  Si  pendant  la  marcbe  le  pied  se  porte 
lêçêreroent  en  valgus,  la  plante  également  est  plutôl[a|dalie.  Le  talon  est  calleux, 
le  Uuidou  d*Achilie  accolé  au  tibia,  les  tendons  antérieurs  ne  font  saillie  que  si 
m  tente  de  ramener  le  pied  à  angle  droit.  Celte  forme  succède  aux  cicatrices 
intérieures,  ù  la  non-réunion  du  tendon  d'Âeliillef  à  la  paralysie  infantile  des 
muscler  postérieurs  et  externes;  la  marche  est  fort  pénible» 

Le  Lilus  pied  creu r  est  plus  fréquent  et  toujours  pïiralyti(|ue.  Ici  la  [ïlante 
est  creusée  profondément  et  séparée  du  talon  par  un  sillon  profond^  mais  dans 
la  mâtcbe  le  pied  appuie  sur  le  sol  i»ar  les  têtes  des  métatarsiens  en  avant, 
eomme  par  une  partie  du  calcanéum  on  arricre.  lleplié  sur  lui-même,  brisé  au 
médiiKtarse,  très- raccourci,  Torgane  présente  une  vmVle  externe  eornnic  une 
route  mterne,  les  orteils  sont  étendus  ou  repliés  en  griffe,  lei  la  station  est  plus 
tacilc,  mais  la  marcbe  n'est  rien  moins  que  commode.  Cette  déformation,  qui 
finit  par  entraîner  des  lésions  osseuses  (Nicoladini),  semble  due  à  la  rétraction 
du  loii^f  péronier  latéral  et  des  plantaires,  à  la  paralysie  des  muscles  du  nioîlot. 
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IIL  Vafgi/s  a  en  (fente!.  Si  nous  laissons  de  eùié  le  pied  plat  vrtigus  doulou- 
reux, le  valons  îicipiis  est  p«u commun.  On  l  observe  après  les  raclures  bimallêo- 
loires,  les  arthrites,  la  pai-alysie  des  jambiers,  T.intdl  direct,  il  peut  se  combiner 
au  talus  el  à  Tequiu.  Ses  signes  sont  ceux  dn  v.iIî^iis  congénital.  Comme  loi  il 
varie  du  degré  le  plus  léger  au  valgus  dorsal,  ou  la  marche  se  iait  sur  le  do* 
dti  larse,  le  pied  étant  en  baleau-  Ici  h  ma  relie  est  moins  facile  quo  dans  le 
varus,  la  fatigue  et  les  douleurs  so  produisent  1res- vite.  Cesl  œ  qui  se  voit 
chez  les  enfants  racliiliqties  où  la  il+'frirmalion  <les  tibias  a  produit  cette  dévia- 
tion du  pied.  [*aus  la  forme  de  valgus  pied  creux,  que  tïwchenne  a  décrite 
comme  résultat  de  la  contraettirc  du  long  péronier  latiTal,  la  stalioii  est  rare- 
meril  dnuloiireuse. 

i\\  Varm  (iccithnleL  II  peut  ri^suller  des  fractures  du  tibia,  soit  par  coiq>s 
de  feu  ((]uigncl),  soit  avec  chevaiïclicment  des  fragments  (Botirtljonmieii),  tou- 
jours par  raccourcissement  de  Tos,  Max  Barlels  a  montre  rînfluence  des  lésions 
malléolaires»  de  rairacbement  de  la  surRiee  supérieure  ile  Tastragale  et  des 
dépïacoraents  de  cet  os,  sur  la  production  de  celte  déviation.  Dans  certains cjis 
on  a  pu  en^ire  à  un  traumatismr  pojlant  stir  un  vrai  pied-bot  (A*Cooper,GiJrlt), 
Un  remarquera  toutefois  qu'ici  la  déviation  ne  porte  que  sur  Tavant-pied  et  pas 
sur  le  caicaiiéum. 

.  Le  varus  arquis  paralytique  est  rare:  60  sur  tU^D,  d'après  T.implin.  dont 
25  à  droite»  ^(*  à  gaucbe  et  15  doubles.  Il  est  direct  ou  combiné  avec  les  autres 
formes»  Le  varua  équin  est  dû  surtout  à  raction  dn  jarùbier  postrrieur.  La 
déformation  nVsl  jamais  aussi  marquée  que  dans  le  varus  congénital»  et  cepen- 
dant la  marche  est  toujours  plus  pénible.  La  varuf^  talus  provient  toujours  d'un 
varus  dont  lÏMiuinisme  a  été  snrr^rrigé  ;  quant  au  vaima  ralvîts,  ou  pied  en  S 
de  llouvicr,  a  pointe  en  ded  ins  et  talon  eu  dehors,  il  est  dii  à  une  paralysie 
piesque  tous  les  muscles  do  la  jambe,  sauf  les  tlécliisseurs,  et  rend  la  ma 
[ircsipie  impossible. 

|}L\G^08T^c.  Le  iliagnostic,  avons-nous  dit,  en  parlant  ilu  pied-bot  congéniti 
comprend  :  la  constatation  de  la  déformation,  le  diagnostic  de  la  l'orme,  de  la 
cause  et  de  félat  unatomique.  iNous  avons  indiqué  les  procédés  irexamen 
signalé  les  caractères  principaux  qui  séparent  le  pied-bot  acquis  du  pied- 
congénital,  nous  n'avons  jkis  à  y  revenir.  Ici  la  méthode  des  empreintes,  Te; 
men  attentif  de  la  station,  du  h  uïarcbe,  des  lésions  ()éripUéri<|ues,  nous  rend 
les  plus  gi-ands  services,  (/état  des  muscles,  sains,  paralysés,  coutratturt^s, 
rétractés,  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  du  traitement.  Leur 
(taceîdité  ou  leur  dureté,  leur  alton^'ement  ou  leur  raccourcîssemeni,  leur 
exeitiiLîlité  élei'irique,  leur  conduite  pendant  Tanestliésie,  nous  permettent  iù 
lajyrécicr* 

Le  pied  bot  paralytique  a  pour  caractères  ;  de  débuter  du  sixième  au  fiogt* 
(juatrième  mois,  d'être  souvent  unilatéral,  Tautre  pied  présentant  une  déviation 
ditférente.  Les  muscles  sont  souples,  alropliiés,  iiiexcitables;  les  ligameats 
relâchés,  les  arliculatioiis  tlottantt^a,  le  membre  froid,  atrophié,  raccourci;  il 
existe  d'autres  paralysies  musculaires  disséminées.  La  correction  es!  facile,  mat> 
la  déviation  se  reproduit  aisément. 

[jQ  pied-bol  »p(umod'ujue  est  presque  toujours  congénital  et  bilatéral,  équïu 
on  équin  varus.  Lt'S  muscles  sont  durs,  normaux,  exctlables  ;  les  articula  tiens 
raides  et  serrées^  le  membre  bien  nourri»  la  correction  diHicilc.  L'erreur  est 
donc  dans  les  conditions  ordinaires,  assez  aisée  A  évitci. 
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Il  varie  avec  la  forme  et  le  degré  de  l'afTcclion  ;  il  Tarie  avec  lu 
mtiire  3c  îa  cause  primitive.  Dans  les  trauniatîqiies^  le  plus  souvent  irréduc- 
tibles et  oàçeui,  une  intervenlimi  cliirur^inilc  est  liabituellement  nirjessaîrc»  si 
ks  fonctions  sont  profondément  aliénées.  Dans  le  pied-lwt  nujîîculaire,  il  y  a 
ipisnie*  oantracture  ou  paralysie.  Les  contrachtrea  soïit  graves  parce  que, 
flâtiooittires  ou  progressives,  elles  reparaissent,  même  après  une  immobilisa- 
lion  prolongée»  el  conduisent  par  la  rétraclion  à  Talrophic  des  muscles,  aux 
illerations  des  os  et  des  articulations.  Les  fmraiy^ies  soiît  plus  graves  encore, 
iiten  que  souvent  stationnaires»  par  Falropliie  et  k  rétraction  musculaire  pos- 
sibles» par  le  défaut  de  vitalité  qui  prédispose  aux  esclian^s,  à  b  non  réunion 
des  tendons  divisés,  par  le  trouble  plus  ronsidtîrable  des  fonctions.  Contrairement 
iropinion  de  Duchcnne  la  paralysie  partielle  est  toujours  la  moins  grave.  Dans 
b  rorme  spasmodique  le  vaïgus  est  plus  rebelle  que  requin;  dans  la  variété 
|aralytit|ue,  le  talus  est  le  moins  gêuaut,  puis  le  varus  ;  lequin  est  accessible 
m  Irnileraent;  le  valgus  e>t  le  moins  tolëiabïe. 

En  âomme,  dans  le  pied-bot  acquis  la  forme  se  rend,  mais  pas  la  fonction  ; 
Jnis  le  pied  bot  congénital,  si  h  fooclion  se  rétablit,  la  forme  reste  toujours 

Il  varie  avec  la  cause  de  la  ddvîation^  avec  raocieimeté  de 
I  lU  et  la  gravité  des  lésions.  S*il  est  possible»  le  cliinirgieu  doit  prévenir 
M  luirù^ilton  du  pied-bot,  eu  soppoïiant  k  la  rétiaclion  des  cicalrices,  à  la  for- 
aiMiuii  d*une  ankvlose,  à  l'atropbie  des  muscte>,  dans  les  lésions  Iraumaliqiies» 
Eticas  de  raccourcissement  d'un  membre,  mieux  vaut  un  lalnn  surélevé  qu*iin 
6jwin  rompeasateur.  De  même  dans  la  panilysie  essentielle  de  Tenfance,  uu 
ipptnîil  h  tuteurs,  à  traction  élastique,  s'nppo&e  à  la  contractui*e  et  à  la  rétraction 
da  nitagooistes.  La  flexion  continue  par  des  lacs  de  caoulcbouc  peut  remire 
ik  grands  services  dans  les  étjuins  accidentels.  Monnier  a  présenté  à  la  Société  de 
dlirurgic  uu  ingénieux  appareil  pour  son  applicaliou;  le  succès  reste  douteuï. 

tu  cas  de  déviation  par  rétraction  ciatlricieile,  ou  aura  recours  à  la  section 
d«*  brides,  à  l'excision,  à  Tautoplastie,  à  la  lénotomie,  suivant  les  indications. 
S'i§it-il  d*mtéopathieê  ou  tïarthroimthiesf,  de  consolidations  vicieuses,  d'iinky- 
lofi€s*  le  l'ed ressèment,  la  rupture  des  adijcreuces,  la  mobilisation,  au  besoin 
la  réfection  et  en  dernier  lieu  Tamputalion,  permettront  de  rendre  un  raembi*e 
utde  à  un  niaJbeureux  estropié.  Verueuil,  V^dkmanu,  Bied,  etc.»  ont  réséqué 
l'irticubUon  libio-larsienne.  L'intervenliou  varie  en  forme  et  en  étendue  avec 
le  siège  et  le  degré  de  la  déviation  (Bide). 

\iAm  Us  contractures^  les  courants  continus  ascendants,  les  injections  d'atro* 
}m%  s'adjoindront  à  la  réduction  pendant  raueslbésie,  suivie  de  Tapplicatitm 
d  wu  appareil.  S'il  y  a  rétraction^  la  tétiolomie  seule  peut  avoir  rais<in  des 
mufles  coatroclurés.  On  y  joiudru  les  maui|M]  la  lions  et  les  appareils.  Dans  les 
ca*  iovétérés  la  brsectomie  peul-êlre  nécessaire, 

I  '    l*ols  jmratijiique^  doivent,   sitôt  qu'on  s'aperçoit  de  la  déviation, 

éli,  ,,;ir  les  frictions,  les  douches,  le  niassaj>e,  rélectrirhét  le  redresse- 

meruimmédialet  l'application  d'un  a(>parciljes  injeelions  de  slrycluiiue,  etc.  Si 
b  praly&ie  atteint  tous  les  mus^'les,  la  marche  est  impossible,  sauf  avec  fies 
béquilles  ou  un  appareil  à  tuteurs,  dont  ou  surveillera  altentivenicnt  les  près- 
SJ004,  pour  éviter  les  escharcs.  Qnaad  la  diiïormité  est  irréductilde,  Ihut-il, 
eomme  Tonl  fait  Albert,  puis  Nicoladoni,  résétiuer  les  surfaces  articulaires  <lc 
rattmgale  el  de  la  mortaise  libio-péronièro,  pour  obtenir  une  ankylose  à  angle 
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droit  ;  faut-îl  même,  coinme  l'a  fait  ïenreniier,  réséquer  les  suifaces  aftlculaires 
du  genoiii  pour  oblenir  un  membre  rii^ude.  ISous  pensons  avecScliwarlz  que  r*est 
aller  bien  (cop  loin. 

Dans  les  paralysies  paiiielles,  on  aura  recours  ans  appareils  a  tuteurs  et  à 
seroclle  variable.  Les  trac  Lions  tîla.slîques  par  muscles  arlîJlciels,  vantées  par 
Ducbenne  el  Barwell,  ne  sont  pour  Adams  que  pure  rédame.  Eu  fait,  elles  âonl 
tombées  pendant  longtemps  dans  l'oubli  .  Si  le  pied-bot  est  rëduclible  après  le 
redressement»  uneboiiine  approprii'e  empediera  la  reproducUoii  de  la  déviation. 

Quand  le  pied-bol  est  devenu  irréductible  et  que  les  tendons  sont  lobstacle  ^ 
la  réduction,  nuU-il  les  sectionner?  Malgaigne  el  de  nos  jotirs  BarwelU  Lanne- 
longue,  sont  absolument  opposés  à  celte  settiou  qui,  suivant  eux»  ne  peut 
qu'aggraver  les  troubles  fonctionnels  déjà  e)iislanls>  Actuellement,  celle  opinioQ 
n'est  pas  partaj^^ée  par  la  majorité  des  chirurgiens.  Tant  que  la  paralysie  n'est 
pas  définitive,  tant  qu'elle  s'accroît  ou  diminue,  il  faut  attendre.  Mats,  quand  la 
réîraclion  est  complète,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  ténotomiser.  On  aura  soio, 
après  Topéralion,  de  nci  pas  appliquer  d'appareil  avant  le  tincjuiènie  ou  le 
sixième  jour  cl  même  plus  lard,  et  crainte  de  gangrène  on  é  vit  en»  les  bandaijes 
inamovibles.  Le  redressement  obtenu,  on  se  servira  pour  le  niaifi tenir  d'mi 
appareil  à  tutem^s  et  à  point  d'arrêt»  qu'il  faut  porter  très-longtemps,  sinon 
toujours* 

Quand  rirréduclibiiité  vient  d'altérations  osseuses  ou  articulaires,  le  massage 
forcé  de  Delore,  suivi  de  l'application  d'appareils  à  traction  élastique,  peut 
réussir  ebcï  Tenfantet  ladolescent.  Wolff  Tapplique  même  chez  l'adulte.  Chez 
ce  dernier  la  tarsectomie  sera  la  cleruière  ressource.  Rapide  dans  son  action. 
peu  grave  avec  uue  antisepsie  rigoureuse,  elle  prendra  probablement  plus 
d  Importun  ce,  quand  on  aura  précisé  les  procédés  qui  conviennent  a  ciiaque  type 
de  déviation. 

I.  Êqitins  ptiraîtjli(iueis.  Dans  les  cas  lé|^ers  le  massage,  rélectrisalion,  une 
guélre  à  tuteurs  avec  semelle  plus  haute  en  avant  pour  que  le  poids  du  coqis 
porte  sur  le  talon,  permettent  souvent  d'éviter  la  léuotomîe  du  triceps  sural, 
Cependant»  comme  le  fait  remarquer  justement  Tillaux,  il  ne  faut  pas  Irop 
relarder  cette  section»  si  on  ne  veut  s'exposer  a  \oii^  se  dévelofïpej*  un  équin 
varus.  Dans  Téquin  conlirmé,  les  moyens  ordinaires  sont  5  employai*;  nous 
venons  d'en  étudier  la  valeur.  Pour  J.  WoHT  c'est  le  redressement  suivi  de  h 
marche  dnns  un  appareil  silicate;  pour  Volkmann,  le  retiressemenl  forcé  avec 
bandage  plâtra-;  pour  le  plus  ^Tand  nombre  c'est  la  lénotomie  avec  correction 
immédiate  ou  tardive  el  ap[fareils  de  maintien. 

Dans  Vèquîn  varm  on  a  conseillé  la  section  des  jambiers,  dans  Véqui»  vai^f, 
}ï  faut  éviter  toute  téuotomie.  De  même  dans  Véquin  (loitant  où  les  béquilles 
un  appareil  à  point  d'appui  sur  le  bassin,  sont  seuls  utilisables. 

II.  Talus  parahjtiqne.  Il  nécessite  le  traitement  ortliopédiijue  el  daus  k 
cas  de  pied  creux  une  sinqde  bottine  à  tuteurs  cl  a  arrêt.  La  ténotoniie  est  peu 
favorable.  La  résection  du  tendon  d'Arhitle  avec  suture  des  deui  bouts  au  catgut 
(Littîe)  ;  le  raccourcissement  par  IVoucemeut  (Ollier)  ;  la  ^effe  des  t.; 
péroniers  sur  le  bout  mforieur  du  triceps  (Nicoladoni)*  sont  des  procède- 
iumenl  exceptionnels  el  dont  le  succès  n  autorise  qu  a  peine  la  répétition.  Les 
moyens  ordinaires  doivent  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  tles  cas, 

UL  y  aigus  paralytique.  Le  redressement  est  facilement  obtenu  par  les 
appareils,  mais  la  hxatiou  exige  des  années.  La  lénotomie  w'est  guèj*e  utile; 
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quant  k  l*efitirpttJOD  du  seaphoïde,  on  ii*eri  peut  jusqu'ici  appréciei  h  valeur. 

IV.  Vom$  paralytique.  Traitement  ordinaire;  être  sobre  de  ténolomÎM;  les 
tadbÈft»  âOfit  faciles  et  une  hoitine  ii  tuteurs  sera  nécessaire  probablement  toute 
lu  m*  Si  lu  réduction  n'est  pas  possible  autrement,  fa  tai*sotomîe  eu  net  forme 
tpplji{uée  sur  le  saillant  de  la  déformation  ou  sur  le  centre  de  résistance  est 
Topération  de  choix,  Rydygier  propose,  par  une  incision  le  long  du  péroné,  de 
décortiquer  le  cartilage  des  surfaces  articulaires  en  contact  du  péroné  et  de 
l'astragale.  En  écartant  les  parties  molles  avec  un  large  crochet,  on  peut  facile- 
meat  ealeTêf  de  la  surfuce  supérieure  de  Tastragale,  un  coin  à  base  en  dehors, 
eldémelier  ensuite  le  cartilage  de  Li  surface  articulaire  du  tibia.  Puis  on  redresse, 
00  fixe;  une  cli.nissure  avec  attelles  latérales  est  nécessaire  pour  assurei  !e  succès 
lîêfmitif. 

Ikos  les  piedâ-bols  paralytiques  qui  ne  datent  pas  de  l'enfance,  I  atrophie  mus- 
eolùre  est  toujours  plus  lente  et  les  difformités  plus  tardives;  la  prolnèse  suffit 
le  pins  souTent,  parfois  aidée  de  la  ténotomie. 

fwd  pUi.  On  désigne  sous  ce  nom  les  pted$  dont  fa  votVle  a  complètement 
OQ  iûcomplélement  dispai'u  et  qui.  en  raison  de  cette  conforma  lion,  appuient 
sur  le  sol,  dans  la  station  vertiade,  pur  fa  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de 
leur  face  plantaire.  Le  pied  plat  ne  constitue  pas  une  aiîeclion  chirurgicale  net- 
lemeut  définie,  une  ejitité  morbide,  mais  une  simple  disposition  dont  Torigine 
i$t  variable,  comme  en  sont  variables  les  conséquences.  Tant(H  comjeniîal,  tantôt 
acquis^  tantôt  simple,  tantôt  compliqué  de  valgus,  lanlûl  indolore  et  Imlài  dou- 
lourenit  il  est  parfois  une  difformité,  parfois  une  ififit^té,  une  maladie  longue 
et  pénible. 

Cette  distinction  est  bien  exprimée  par  les  termes  pied  aplati  et  pied  plaL 
c«  que  traduisent  les  Ailemaiitls  par  les  mots  Flatte  fuisse  et  PlaUfuss^  ou  mieux 
mcorc  PeM  plantis  et  Pes  valgitê  ou  pronalm,  la  pronatiou  étant  presque  carac- 
téristique de  la  forme  acquise  et  douloureuse. 

A.  Pxw»  PLAT  .xonMAL.  Pîûd  ûplatt,  épaté.  Déjà  connue  des  Anciens,  celte 
fomid  du  pied  est  caractérisée  par  le  défaut  ou  Tabsence  de  la  voûte  plantaire. 
\  Goercke,  toutes  les  Instructions  formulées  |>our  guider  les  médecins  mili- 
oat  insisté  sur  la  distinction  qu'il  faut  faire  entre  le  pied  épaté  qui  ne 
imit  eu  rieu  à  la  marcbe,  et  le  pied  plat  valgus  qui  la  rend  difficile  ou  impos- 
iible  et  peut  devenir  une  cause  d'exemption.  L'instruction  du  conseil  de  santé 
de  armées  du  27  février  1877,  paragraphe  506,  dit  :  «  le  pied  plat  cai-actérisé 
pirlâ  déviation  du  pied  en  deliors,  avec  elïaccraent  de  fa  voûte  plantaire,  saillie 
insnnale  de  T astragale  au-<kssous  de  la  malléole  interne  et  projection  de  l'axe 
*lr  la  jambe  en  licdans  de  l'axe  du  pied,  peut  seul  exempter  du  service  militaire. 
Le  simple  eiïacemeut  de  la  voi\ie  n'est  pas  un  motif  d'incapacité  de  servir.  » 

U  pied  aplati  e^it  probablement  ti'ès-commun»  mais  aucun  cfiîffre  n'en  ex- 
ycam  la  fréquence.  Unimus  le  croit  œnstant  cfiez  les  nègi'es,  qui  sont  bons 
Blfdietirs,  ainsi  que  chez  k-s  babilants  des  montaj^nies.  Dans  le  pied  épate\  dit 
Ikisrdie^  le»  os  de  la  jambe  ont  leur  direction  normale,  le  œu-de-pied  est  con- 
iBliblement  Toulé.  L'élargissement  porte  sur  le  métatarse*  atteignant  son  maxi- 
Wm  I  la  base  des  orteils*  Chez  les  nègres  les  taloos  sont  épais  i^t  rejelés  en 
UTtère»  le  tarse  très-large,  tous  les  [Joints  de  la  piaule  en  contact  avec  le  sol. 
Qmz  les  moulagards  cette  conformation  vient  de  la  marcbe  sur  les  pentes  et 
nrtmit  de  la  descente*  Quand  il  est  congéailal,  le  pied  aplati  semble  résulter 
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d'un  arrêt  de  dcveloppemeol,  d*uiie  absence  des  p!iéi)omenes  de  la  croissance 
nonnale  dn  pied.  Ici»  comme  dans  le  pied  [dat,  le  lubercide  du  acaphoîde  sert 
de  point  d*appiii,  ot  ses  rapports  avec  la  tête  aslragaliennc  sont  normaux*  lléré- 
dit;Mre,  cetle  disposition  se  prop;i;;e  ^  ccrt:unes  niccs,  nègres  et  juifs,  par 
exemple.  Exempt  tie  ^fène  IbiictionDelïe,  le  pied  aplati  ne  nécessite  imcuo 
Imite  ment.  iVc^t  imr  diiïormik^,  rien  de  pins, 

It.  Pii-D  rr.AT  pRopnEiiRNT  inT.  Daiis  le  pied  plat  formel,  c'est-à-dire  avec  dis- 
parition de  la  voùlc  plantaire,  non  s  rencontrons  également  plnsieurs  formes  ; 
congénitîil^  ou  anjuis,  indolent  ou  douloureuï,  qu'il  importe  de  séparer  les  unes 
des  antres.  De  plus  le  dc^^'ré  d'aplalissemenl  est  Irès-vanablc  dans  ces  diverses 
forme  ^***^ 

Fréfjucnce.  Lii  conforma  Lion  du  pied  est  snrlout  affaire  de  race.  Ifôspréi 
croit  le  pied  plat  congénital  excessivement  rare,  mais  il  ne  le  prouve  pas.  Sur 
2105470  jeunes  gens  examinés  par  les  conseils  de  révision  de  1850  à  1859, 
loin?iinx  relève  8052  exemptions  pour  pied  plat,  soit  0,r»7  pour  10(),  près  de 
4  pour  1000.  Mais  celte  proportion  est  excessivement  variable  stiivanL  le^  régions; 
elle  varie  de  0,48  h  10  pour  iOOO.  (rest  dans  Tlistje  Nord,  TOncst»  le  Onlrc, 
qne  le  chiffre  est  le  pins  consitltTable  ;  dans  le  Centre  et  surtout  le  Midi  il  est 
réduit  an  minimum. 

En  lli»n;^rie,  sur  112  exemptés  pour  pieds  plats  on  compte  55  llovaques, 
57  Ijon^^rois,  42  Allemands,  preuve  manifeste  de  rinnuenrr  des  races. 

Empruntant  aux  comptes  rendus  officiels  du  recrutement  de  1870  à  1885  la 
proportion  des  exemptions  totales  ou  partielles  dn  service  militaire  pour  pied 
phvlconfïniiL*  cl  divisé,  nous  avuns  constaté  que  cette  infirmité  est  rare  dans  le 
Nord,  4  fois  |dus  commune  en  Bretagne,  Paris  marclic  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  ipie  le  Midi,  puis  vicnnmt,  par  ordre  de  Iri^-qucnce»  la  Touraine,  TAuvc  ^ 
la  Erauclic4iomtc,  la  Basse-Xurmandie,  rOrléanais,  le  Maine.  Le  nombre  dV  ,  , 
lions  augmente  rapidement  dans  le  Daupliiné^  le  Limousin,  la  Somme,  la 
raine,  pour  attcitidre,  comme  nous  Lavons  dit,  son  raaxiumni  en  lireta<^nc. 
conformation  du  pied  est  donc,  avant  tout,  dépendante  de  la  race;  la  naturel 
sol  etdesûccupalions  n*a  pas  une  influence  aussi  prononcée  que  l'oris^inc  ethnique^ 
Au  reste,  quand  ou  étudie  la  fréquence  de  cette  inlirmilé  dans  des  localités  ou 
les  groupes  sont  moins  mélangés,  le  résultat  semble  plus  précis  encore,  Aini 
pour  un  espace  de  sept  années,  Quimper  et  Ijuingnanip,  régions  où  domine  I 
race  bretonne,  celtique,  nous  donnent  respectivement  159  cl  100  cxeuiptioli 
pour  pied  plat,  alors  qu*;i  Lille  ta  i>roporlinji  u'est  que  de  44,  s'abaisse  ik  Ca€| 
jusqu'à  50,  et  lombe  h  Tarbes,  en  plein  pays  basque,  au  faible  cbiflrc  de  1^ 
Quelles  que  soient  les  erreurs  qui  |»euvent  résulter  des  conditions  peu  fiivorabll 
oîi  CCS  renseignements  ont  été  recueillis,  il  n'est  pas  contestable  que  partant  sfl 
un  nandjre  énorme  d'examinés  elles  doivent  être  négligées  dans  Lenscmble.  Te|[ 
n*est  pas  Lopinion  du  professeur  Le  Fort,  qui  attribue  la  fréquence  du  pied  pli 
clicz  les  campagnards  à  la  marcbe  pieds  ims.  La  voûte  pl;uJlaire  n'ayant  pas  ( 
soutien  extérieur  s';iiïaisse  peu  à  peu,  en  même  tcuqis  que  le  jùcd  s  elar 
sans  éveiller  ni  douleurs  ni  contractures.  L'impossibilité  de  longues  mar 
provient  des  cïiaussuies,  fpiand  de  lels  sujets  sont  militaires.  Dans  la  ma 
la  saillie  du  scapboïde  pèse  sur  la  sejuelle,  les  petites  articulations  des  os  i 
piiîd  sont  immobilisées,  le  jeu  des  muscles  est  modifié  et  la  fatigue  sut  '. 
demenl.  Ucformé,  cet  bommc  quitte  ses  souliers  cl  redevituil  bon  ji 
Il  est  probable  que  le  nombre  des  pieds  aplalis  et  non  douloureux  dépassé  \ 
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coup  cêIiji  des  pieds  plats  et  dtjviés»  assez  déformés  pour  entraîner  rexenipliori 
do  $em'c6  militaire.  Il  y  a  donc  nêcessil»^  d'eludier  successivement:  lo  pied  [ilat 
simple»  cûûgifniul,  non  douloureux,  et  le  pied  plat  avec  déviation,  acquis  le  plus 
fOQfi^tet  cause  de  souffrances  di^ns  la  marche. 

A»  VîKii  PLAT  costiKMTAL,  Eii  naissaut,  presque  tous  lus  eufants  on!  le  pied 
dépourvu  de  toute  plantaire.  Celte- ci  ne  se  forme  que  daiiis  les  promiêres  anui'es, 
Hoe  malgré  la  marche»  malgré  la  pression  du  poids  du  corps,  qui  tend  natu- 
lenl  à  Tempêclier  de  se  constituer.  Si  celte  concnvité  de  l;i  pbute  ne  se 
luit  pas,  le  pied  reste  pbt,  mais  il  ne  se  dévie  pas.  Four  certains  chirurgiens 
Cette  confurmation  défectueuse  serait  le  résultat  de  lésions  aulérieures  à  la  nais- 
sance. Ce  serait  un  véritable  pied-bot,  mais  à  un  degré  très-léger. 

Rûgnetta  disséquant  un  pied  plat  congénil»!  trouve:  le  calcanéum  plus  petit* 
pboé  de  travers»  sa  lubérosité  postérieure  très-courte  et  très-mince,  le  tendon 
d*Acliille  dévié  eu  dehors,  le  c^rp5  de  Tos  participe  à  celle  atro[diie.  Le  talon 
est  plus  court,  plus  bas»  dévié  en  dehors.  La  tnbérosîté  antérieure  de  l'os  est 
ilrophiée,  déviée  en  dedans,  saillunte  eu  defiors  du  bord  interne  du  scaphoïde. 
Oi  os,  comme  le  cuboïde,  présente  une  légère  rotation  en  dedans  sur  son  petit 
«e;  la  malléole  interne  est  abaissée,  les  cinq  os  du.tai'se  antérieur  moins  épuis 
et  moins  longs,  les  ligaments  très-lkbes,  les  os  affaissés  et  mobiles.  Delà,  dit 
RognetU,  la  pliysionomic  presque  mbécile  du  pied  plat  congéuitnL  II  nous 
pirah  évident  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  valgus  pied  plat  et  non  d'un 
Mnf{>te  affaissemont  de  la  voûte  plantaire. 
Rennes  était  mieux  inspiré  en  séparant  du  pietl  plat  palliologique  le  pial 
raclérisé  par  fabûndance  de  la  i^raisse  et  h  convexité  légère  de  la  plante, 
liauIVe  très-vite  dans  li  marcbe,  et  le  pied  plat  nimpfe,  où  la  peau  est 
tleviTiuc  scche,  épaisse,  dure,  racornie'  par  l'usaf^e  dessubols,  mais  où  les  os  sont 
fcûbdes,  les  articulations  normales,  les  (uusides  puissants,  la  marche  facile* 
[lans  les  nombreux  examens  ifaiititudo  au  service  mihtaire  que  nous  avons 
'<,  nous  avons  trouvé  beaucoup  de  pieds  plats  sans  déviation  sensible  de 
l'organe.  Qu'il  s'agisse  d'une  disposition  spéciale  drs  os  antérieure  à 
U  puissance,  qu'il  s^agisse  de  déformations  acquises  pendant  la  période  de  crois- 
noce  et  auxquelles  les  parties  se  sont  adaptées  sans  Irtfublo  morbide,  cette  diffor- 
mité est  bilatérale  et  |>ermet  une  marche  facile,  la  course,  !e  saut,  etc.  La 
plimte  porte  presque  tout  entière  sur  le  sol,  mais  elle  porte  bien  à  [)hit,  comme 
le  moutrent  les  empreintes,  les  durillons,  la  hauteur  relative  des  mallcoles, 
rufujrc  régulière  des  chaussures.  Le  point  d'appui  atiléro- interne  est  très-mar- 
qué, et  le  doigt  pressant  sur  la  joinLure  sous-mélalarsienne  est  repoussé  avec 
farce,  en  dedans  comme  en  dehors.  Eniïn  le  membre  préseule  son  développe- 
niitktiiorntal,  et  la  raradis,itioo  montre  que  le  long  pérouier  latéral  n'a,  comme  les 
autres  muscles,  rien  perdu  de  sa  puissance-  Ajoutons  que  les  articulations  jouissent 
iuua  mobilité  normale,  et  que  la  pointe  du  pied  n'est  aucunement  déviée  eu 
iéi0rs.  Nous  ne  saurions  donc  admettre  l'action  Ionique  du  jamliier  antérieur, 
ism^foée  par  Duchenne  comme  cause  du  pied  plat  congénital  non  osseux.  Oni- 
iDUi  fait  remarquer  que  dans  la  marche  la  rapidité  de  progression  est  d'autant 
fiai  grande  que  tes  points  de  contact  avec  le  sol  sont  moins  étendus  et  moins 
ftomfaretix,  Le  pied  plat  sous  ce  rapport  est  donc  défavorable^  sauf  dan&  ia  pro- 
çrasioii  sor  uq  sol  mobile,  mais  cette  infériorité  peut  être  compensée  par  une 
jJms  grande  puissance  musculaire. 
Les  recherches  de  fiioca,  Morel-Lavallée,  etc.,  ont  moutiti  qu'il  existe dcms  k 
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pied  plat  des  déformatioDs  osseuses  vartables*  Nous  avons  déjà  donné  Tauti^fie 
de  Rogneltat  les  dissections  de  Brocat  de  Morel-Uvallee,  de  Lacour,  etc.,  n'oot 
pas  sûrement  porté  sur  des  ditTormités  cortgénît^iles»  et  les  ahëratioas  constatées 
étaient  certainement  en  grande  partie  le  résultat  de  la  marcbe  et  du  temps. 
Kiistner,  qui  prétend  avoir,  sur  i50  noeveau-ués  bien  portants,  trouvé  13  pieds 
plats,  insiste  syr  la  présence  d  une  fossette  et  d'un  pli  cutané  en  avant  de  la 
malléole  externe,  comme  signes  de  la  rainure  profonde  de  lapopliyse  antérieure 
du  calcanéum,  dont  Hueter  a  lait  le  critérium  du  pied  plat.  Dans  ces  cas  ausM 
il  existait  un  certain  de^^ré  de  vaigus. 

Dans  cette  seconde  forme  de  pied  plat  congénital,  la  déviation  en  dehors  de 
la  pointe  du  pied,  la  pronation,  s*:*joute  à  la  tliminutioii  de  voussure  de  la  plante, 
La  déformation  est  beaucoup  plus  accentuée;  la  malléole  interne  est  abaissée, 
le  cou'de-pied  large  et  déprimé,  un  pli  profond  creusé  sous  la  malléole  péro- 
nière.  Au  bord  interne  du  [lied,  la  tîoncavité  normale  est  remplacée  par  une  sur- 
face plane,  rarement  une  voussure,  et  la  peau  vient  au  cont:^ct  du  sol.  Le  bord 
externe  appuie  cgalcmeut  sur  le  sol  et  n*cst  pas  sensiblement  dévié.  Au  bord 
interne  la  malléole,  l'astragale,  le  scapiioïde,  font  une  suillie  prononcée  et  viÊuncnt 
prestjue  lonclier  terre.  L'avant-pied  est  dejeté  en  dehors,  le  gros  orteil  sublujé 
est  souvent  sur  le  premier  métatarsien.  Si  Ton  examine  les  ciiaussures  on  voit 
quelles  sont  plus  usées  en  dedans;  qne  le  talon,  comme  le  Lord  interne,  est 
usé  pi\r  le  frottement.  Parfois  les  muselés  de  Li  jambe  sont  peu  développés,  sur* 
tout  le  mollet;  les  genoux  sont  rapprochés  et  les  tibias  dejetés  en  dehors;  lo 
pieds  présentent  une  longueur  eï  un  développement  exagérés. 

A  de  telles  déformations  correspondent  des  altérations  osseuses,  sonpçormée* 
et  si^alécs  depuis  Iniigtemps  :  renversement  du  calcanéum  et  de  Taslragale  6li 
dedans,  subluxatîon  de  ce  dernier  os  et  du  se^pboïde,  obliquité  anormale  des 
rynéiformes,  etc.  Nous  1rs  retrouverons  plus  prononcées  dans  lepied-hot  acc]ttis. 
Les  articulations  participent  à  ces  désordres.  Parfois  anormalement  mobiles, elles 
présentent  pins  souvent,  surtout  le  eou-de-pied,  une  rnideur  considérable.  Nott» 
ne  parlerons  pas  de  l'aJIonpemtnt  et  du  raccourcissement  des  ligaments^  de  TimpiH 
tence  du  lon;,^  péronier  latéral,  de  la  conliaclure  des  extenseurs,  qui  ne  sontijiw  ( 
des  conséquences  de  la  uiaTcbe,  rarement  des  phénomènes  primitifs. 

Parfois  le  pied  plat  congénital  est  douloureux;  parfois  il  reste  absolo 
indolent.  Cette  indolence  étrût,  pour  Rroca,  un  signe  de  Tori^çmc  osseuse 
l'affection,  les  parties  étant  adaptées  à  la  disposition  anormale  des  os  et 
surfaces  articulaires.  Pour  Bouvier  la  douleur  vient  de  l'existence  d'un  certain 
degré  de  valgus;  pour  Duchcnne,  elle  est  toujours  la  conséquence  d'un  affidbliv 
sement  du  long  péronier  latéral.  En  somme,  force  nous  est  d'avouer  notice  igno- 
rance, puisquLi  dans  des  conditions  en  apparence  semblables  la  souffrance  petit 
éti'e  nulle  ou  considérable. 

L*exislence  du  pieii  plat  congénital  est  démontrée  par  Tobservation  direele, 
mais  remonter  au  point  de  départ  d*uii  pied  plat  observé  chez  un  adolescent,  et 
préciser  s'il  est  antérieur  ou  postérieur  à  la  naissance,  est  chose  le  plus  souvcul 
impossible.  Le  diagnostic  est  au  reste  de  peu  d'importance.  Si  les  fonclioft» 
s'exécutent  bien,  il  n'y  a  rien  à  faire.  S'il  existe  des  troubles  fonctionnels,  on 
recherchera  leur  [loint  de  départ,  osseux,  articulaire,  musculaire.  Un  souber  à 
tilon  élevé,  un  appareil  de  soutien,  une  semelle  de  forme  appropriée,  le  repos 
combiné  avec  l'excitation  des  muscles  affaiblis,  riinmobilisalion  désarticulations 
douloureuses,  sont  à  peu  près  nos  scnls  moyens  d'action.  S'ils  n'aniéaent  pasli 
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gnërison,  ils  permettent  d*habitude  aux  patients  de  satisfaire,  tant  bien  que  mal, 
aux  exigences  de  la  vie. 

B.  PiBD  PLAT  ACQUIS.  Le  pied  plat  acquis  ou  accidentel  est  une  affection  très- 
eommiine,  mieux  connue  depuis  les  travaux  de  Gosselin  et  de  Duchenne  (de 
Boulogne).  Stromeyer,  dès  i838,  signalait  la  douleur  qui  vient  parfois  compli- 
quer le  pied  plat.  Bonnet  (184i),  J. Guérin  (i848), Duchenne  (de  Boulogne,  1856), 
Delore,  Gosselin,  et  depuis  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  se  sont  occupés  de 
cette  étude.  Nombreuses  sont  les  théories  imaginées  pour  expliquer  la  formation 
de  cette  affection  ;  aussi  nombreux  sont  les  noms  qui  ont  servi  pour  la  désigner. 
Au  terme  de  pied  plat  valgus  douloureux,  pied  plat  inflammatoire,  Gosselin  a 
Touln  substituer  le  mot  plus  juste  pour  lui  de  tarsalgie  des  adolescents.  Pour  con- 
cilier cette  doctrine  avec  la  théorie  musculaire  de  Duchenne  (de  Boulogne) ,  quelques 
auteurs  ont  complètement  séparé  les  deux  affections,  les  ont  décrites  comme  deux 
maladies  distinctes.  A  Télranger,  cette  division  n*a  pas  été  admise,  et  le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens  français  ont  continué  de  considérer  le  pied  plat 
ralgus  douloureux  comme  une  manifestation  de  causes  différentes,  mais  formant 
on  ensemble  de  symptômes  qui  ne  permet  pas  d'en  faire  plusieurs  entités  mor- 
bides. 

Chargé  avec  les  docteurs  Bridges  et  Holmes  d*une  enquête  sur  les  effets  du 
travail  dans  les  filatures  sur  la  santé  et  le  développement  des  enfants,  Roberts, 
$ar  iOOOO  sujets  de  huit  h  i2  ans,  a  trouve  427  pieds  plats  du  second  et  du 
troisième  degré.  Plus  de  moitié  présentaient  ce  troisième  degré,  caractérisé  par 
b  convexité  en  bas  de  la  plante  du  pied,  la  saillie  du  tarse  en  bas  et  en  dedans. 
Chex  les  autres  la  déformation  était  limitée  à  la  disparition  complète  de  la  voûte 
plantaire.  Les  occupations  des  enfants,  leurs  habitudes,  Tétat  sanitaire  du  milieu, 
ODt  une  influence  marquée  sur  la  fréquence  du  pied  plat.  Chez  les  enfants  de 
la  campagne,  bien  portants  et  ne  travaillant  que  par  occasion,  la  proportion 
est  de  17,1  seulement  sur  1000.  Au  contraire,  chez  ceux  des  grandes  villes 
manufacturières,  travaillant  cinq  heures  par  jour  et  tramant  de  lourds  fardeaux, 
le  chiffre  s*élève  à  79  pour  1000.  L*action  des  milieux  est  marquée  par  ce 
fait  que  dans  les  villes  30,7  pour  iOOO  des  enfants  sont  atteints  de  pieds 
plats,  en  dehors  de  tout  labeur  spécial.  Plus  l'âge  augmente,  plus  augmente 
le  travail,  plus  la  déformation  des  pieds  devient  fréquente.  De  15,1  pour  1000 
è  huit  ans,  âge  minimum  du  travail,  elle  devient  45,6  à  neuf  ans;  51,2  à 
onze  ans;  et  enfin  elle  atteint  à  douze  ans  Ténorme  proportion  de  132,4 
poor  1000.  Malheureusement  Roberts  n'a  pu  pousser  son  enquête  dans  un  âge 
plus  avancé. 

Il  constate  cependant  que  chez  ces  enfants  il  existe  une  grande  disposition  au 
genou  en  dedans;  que  les  affections  constitutionnelles  (scrofule, syphilis)  sont  sans 
influence  sur  la  déformation  ;  que,  plus  commune  chez  les  sujets  débilités,  elle 
résulte  surtout  d'un  exercice  et  d*un  travail  exagérés.  Pour  lui  la  chaussure,  Thabi- 
tnde  de  marcher  pieds  nus,  n*y  sont  pour  rien,  mais  la  race  joue  un  grand  rôle 
dans  h  facilité  de  développement  du  pied  plat  (flat-foot). 

ÉnoLocit.  Une  telle  enquête  nous  renseigne  sur  les  conditions  de  développe- 
ment du  pied  plat.  B.Rolli  en  note  la  coïncidence  fréquente  avec  les  inflexions  du 
racfais.  Sur  77  scolioses,  il  a  relevé  48  pieds  plats  ou  62  pour  100.  En  somme,  les 
causes  de  raffection  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles.  Parmi  les  premières 
nous  signalerons  Tâge  :  c'est  une  affection  de  la  jeunesse  et  de  Tadolescence, 
raccroiflsemeni  rapide  des  sujets,  le  sexe  masculin  (?),  le  tempérament  l^mi^h&* 
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tique,  k  faiblesse  Je  coustitulion.  Au   nombre  des  secondes  se  rangent  :  ks 
eîitor?es  et  les  cniitusion?^  rêpétL'es  <lti  pied;  la  station  verticiile  probiiigée,  les 
longues  courses,  le  pr^rt  tic  lardraui  lm|i  pe>anls.  Gosselia  après  lîoiinet  insiste 
surraclion  de  h  diatbèse  rliuiiiatismale,  comme  favorisant  le  développement  des 
arllïdtes  tiirsiennes.  Dans  les  antécëdenis,  on  Irouve  p  mi  ois  des  fièvres  mal 
définies,  ta  siircbnr^e  graisseuse  musculaire,  un  embonpoint  exagéré.  L^impres»    g 
sion  du  froid  a  été  invo^jiiée.  1*1  us  grande  est  l'inlhience  des  protestions  :  c'i^H 
chez  les  menu  isiers»  le^  garçons  de  magasinées  fadeurs»  ics  commissionnaires»  etis*^ 
que  Ton  trouve  plus  souvent  Je  pied  plat  douloureux.  Tout  ce  qui  peut  fatiguer 
outre  mesure  les  mu^ctes  qui  soutiejmenl  h  f)!ante  :  chaussure  à  talon  élevé, 
suppression  brns(j«e  des  elianssures,  etc.,  rbyslérie,  la  paralysie  infantile,  enfjw 
une  faiblesse  ualurelle  des  ligaments  et  de^  muscles,  une  coiiformalion  vicieuse 
du  pied,  en  favorisent  le  développement, 

Desprës  n'athnct  qu*une  cause  déh  rminanle  unique,  la  slalion  tlcbout  pi 
langée  outre  mesure  et  l'usage  iVime  clianssurequi  nemainlient  pas  le  pied,  |>an- 
toufles»  chaussons  de  lisière,  souliers  de  bal,  etc.  C'est  à  cette  action  de  cliau^ 
sures  défectueuses  ijue  le  professeur  L.  Le  Fort  fait  jouer  le  rôle  priueipal 

pATiroGÉME,     Il  n'est  pas  possrble  de  comprendre  la  fonnation  du  [»ied  pli 
valgus  douloureux,  si  l'on  ne  tient  pas  compte  des  conditions  anatonnques  du 
pied  au  moment  du  développemeul  de  cette  alïcetion,  c  est-ii-dire  pendant  Ta* 
lescencc.  Pour  que  rexeès  de  pression  produit  sur  la  voûte  tarsienne  par 
marches  ou  des  stations  prolongées,  p;ir  le  port  de  fardeaux  trop  lourds,  a! 
tisse  au  pied  plat  valgus,  il  est  oécesî^aire  (|ue  les  résislauces  ligamenteuses, 
osseuses,  musculaires,  soient  affaiblies,  ensemble  ou  isolément.  Suivant  que  W 
admet  rinsuffisance  des  muscles,  la  faiblesse  des  ligaments,  le  défaut  de 
stance  des  os  et  des  jointures  ou  rinllanmialion  de  ces  dernières,  on  interpi 
d'une  façon  dilTérente  la  patliogénic  de  l'uffeclion  :  de  là  un  certaiji  nombre 
Ihéoriei  que  nous  devons  examiner  rapidement. 

i"  Théorie  osseme.     Prévue  par  Gmrke,  elle  a  trouvé  dans  lluclor  nn  dëf* 
seur  convaincu.  Après  avoir  montré  que  le  pied  plat  est  exceptiminel  dans 
classes  élevées  de  la  société,  rare  chez  la  femme  et  av;ml  dix  ans;  tpi'il  dépend 
d'une  prédisposition  congénitale*  mais  ne  s'accompagne  d'aucune  altératiou  ik$ 
os,  des  ligamentSt  des  parties  molles  du  eou-de-ided  à  son  premier  stade,  G(L*rke» 
constatant  plus  tard  les  d replacements  de  Tasli^igale,  du  scaphoïde,  du  calca- 
néum.  et  la  distension  des  ligaments,  se  demande  si  relfaecment  de  la  porliou 
inférieure  inteitie  de  la  tuhérosité  du  caïcanéum  ne  serait  pas  la  cause  de  ces 
déformations.  Il  est  vrai  qu'il  fait  bientôt  entrer  CJi  ligne  de  compte  la  laxité 
ligaments  et  la  contracture  des  péroniers,  n'ayatU  pas  d'autopsie  pour  confir 
ou  infirmer  ses  tfiiîories* 

llueter  commence  par  établir  l  existence  de  lésions  osseuses  :  déformation 
l'astragale  dont  la  surface  scaphoïdienne  est  plus  oblique  j  déformation  du 
canénm  dont  la  léte  s'nlrophieel  diminue  de  hauteur,  dont  les  articulations 
déplacées.  Au  bout  d'un  ccrtairi  temps,  le  col  de  l'astragale  à  sa  partie  inl 
croît  de  façon  très-marquée  en  bas  et  en  avant,  les  surfaces  articulaires 
plus  éloignées,  le  cou~de-picd  se  place  en  llexion  [ilantaire.  De  même  on  constal 
des  déformations  du  scaphotde  et  du  cuboïde,  avec  disj^arition  du  cartilage  par 
places,  formation  de  tubercules  osseux»  etc.  Les  os  antérieurs  ne  sont  pas 
mes,  et  les  lésions  des  muscles  sont  toujours  secondaires.  En  somme,  il  ne 
là  qued'uue  difformité  de  croissance,  ces  lésions  osseuses  n'étant  que  la  tun-  - 
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de  rexAgërulion  dé  fonctîoi]  des  eilrémilés  Inférieures  h.  k{(uelfe  tes  jeunes 
SDJetssootsoumb. 

Lofeiu  repousse  celte  Ihéarie  parce  que  :  1"  les  bandes  osseuses  intra-capsu- 
Uires  êû  Irouvent  aussi  bien  sur  les  parties  comprimées  que  sur  les  parties 
aAiss^s,  sur  le  pied  du  nouveau-ntî  cûmine  sur  celui  de  l'adolescenl;  2»*  parce 
i|tie  11  bande  articulaire  tibia  le  de  1  aslrai^ate  est  la  seule  élargie,  et  Test  autant 
tti  dehors  qu  en  dedans,  bien  qu'en  ait  dit  liueter;  3*»  il  n*y  a  pas  de  dilTërences 
notables  entre  le  pied  de  reniant  et  celui  de  l'adulle,  autres  que  Tabsettee  do 
T0Ute  plantaire  cbe2  le  premier,  et  ces  difTérences  se  produisent  indépeiidauuiieiit 
de  toute  fonction. 

Yûlkm;inn#  d'abord  paitisan  de  cette  tbéorie,  rubaudonne  plus  lard  et  atlribuc 
b  formation  du  pied  [dat  à  une  force  incouuue  qui  niodilîela  croissrttice  relative 
«ks  divers  os  du  tarse.  Partant  de  ce  fait  incontestable  que  le  pied  pîal  valgiis 
l^ttlte  de  la  rupture  d'cqniUbre  entre  les  forces  qui  lendeuL  à  détruire  la 
Toute  plantaire^  et  les  puissances  musculaires  qui  ont  pour  action  de  lu  main- 
teuir,  Henke  admet  que  rarticulalion  sous-astragalienne  se  met  en  pronatiou 
jaiiju'à  ce  que  Taugle  untéro-ex terne  de  Tastragaïe  soit  venu  se  mettre  eu  contact 
avec  ta  surface  supérieure  du  col  du  calcanéum.  La  torsion  cesse  alors^  et  le 
alcanéum  glisse  vers  Tastragale,  sa  face  externe  devenue  supérieure  venant 
îïiiin  buter  contre  le  sommet  de  la  malléole  externe.  En  même  temps  le  sca- 
pholde  se  luxe  sur  la  face  dorsale  du  col  astragalien.  Il  y  a  donc  abduction  et 
pn^oition  du  pied. 

Ht  suilL*  de  ces  changements  de  position,  les  os  du  tarse  sont  plus  pressés  au 
das  du  pied  (Diefienbach);  le  scaphoidc  prend  la  forme  d*un  coin  h  sommet  vu 
but,  les  boi"ds  dorsaux  des  ^urliïces  de  la  jtnnlure  cidcanéo-cuboidienne  sont 
éiQAUss*^*  Le  pied  est  inlb'rlji  vers  la  fiice  dorsale  :  de  \h  le  nom  ih  pes  réfîe.rm 
(^m  loi  donne  Uenke,  Comme  conséquence  «le  cette  inflexion,  il  se  fait  dans 
rarticulalion  du  cou-de-jued  un  mouvement  de  llcîtjori  plantaire  qui  ami^nc  dans 
la  mortaise  sous-péionière  la  ()artie  la  (dns  étruile  de  fastra^^ale  :  de  là  la  rai- 
tl-tsr  et  rankylose  possible  de  rarticulalion  tibinlarsicma»,  la  disposition  du 
..a  articulaire  de  la  partie  antérieure  de  la  poulie  aslragalienne»  et  la  pro- 
uu'inm  do  tubercules  osseux  à  ce  niveau  en  même  temps  qu'un  allongement 
apparent  du  coL 

Lnrenx  considère  le  pifd  comme  formé  par  deux  voûtes,  unies  entre  elles, 
tuais  dont  l'externe  seule  supporte  directement  le  poids  du  corps.  Quand  celle- 
ci  t'alTaisset  rinterne  raccompagne  dans  son  abaissement,  car  le  scapboïde  par 
*î    irnents  calcanéo-scapboïdieos  suit  les  niouvements  du  col  du  calcanéum. 
I    tue  temps  Tastrai^ale  se  met  en  flexion  pbntaire.  Dans  le  pied  plat  léger 
lioya  quunc  pronation  exagérée  de  Tarticulation  sous-astragalienne;  dans  le 
[Hwiplat  prononcé  il  y  a  de  plus  glissement  des  surfaces,  et  la  voûte  interne,  an 
lieu  de  surplomber  Texterne,  vient  s'y  accoler,  Tastragale  arrivant  au  contact  du 
wlpar  son  exUéuiilé  antérieure.  C'est  ce  que  Lorenz  appelle  le  second  degré  de 
Il  reilcxiotit  dont  le  degré  extrême  est  manjué  par  un  soulèvement  de  la  lubé- 
rwité  postérieure  du  calcanéum  qui  se  détache  du  sol.  Comme  conséquence  de 
ces  dt'pjacemenls  se  produisent  de  nouvelles  articulations,  [>eînbmt  qtfà  côté  les 
cartila^îes  disparaissent,  rarfois  Firrilation  du  périoste  est  assez  grande  pour 
amener  la  formation  d'ostéopliytes  qui  peuvent  empécirer  les  progrès  ultérieurs 
et  raflcction* 

IL  Toa  Mejer  rt'pousâe  Fidéo  de  deux  votUes  plantaires  réunies  en  arrière, 
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Pour  lui  il  nen  existe  qu'une,  constituée  par  le  C4ilcanéum,  le  cubolde^ 
siêrae  cunéiforme  et  le  troisième  m^^lalamen,  ï.e  premier  et  le  cinquième  orteils 
sont  des  arcs-boul;ints  tleslinés  h  empêcher  le  renversement  latéral  de  U  base  de    g 
sustentation*  A  là  pression  exercée  par  le  poids  du  ccrps  rësistent  les  ligameati  I 
dont  rextensibilité  comme  le  relûclieraent  ne  sont  pas  admissibles;  les  os»  dont 
ralrophie  peut  être  la  conséquence  de  compressions  prolongées»  de  même  que 
celles-ci  peuvent  perler  obstacle  à  leur  accroisseniÊiit  régulier.  Puisfjue  Teiamen 
montre  qn*il  n'y  a  ni  allongement  des  ligaments,  ni  agrandissement  des  inter- 
lignes articulaires,  le  déplacement  des  os  peut  seul  eïpli([ucr  la  déformation* 
Pottr  Meyer  elle  résulte  du  glissement  de  Tastragule  combiné  avec  un  mouve- 
ment lie  rotalion  qui  abaisse  rcïlréraité  antérieure  de  cet  ns.  Le  caleaaéumt 
ntaintenu  par  le  ligament  peronéo-calcancen^  subit  de  même  une  sorte  de  ruta- 
lion,  mais  ne  peut  se  déplacer  eu  arrière. 

2"  Théorie  articylatre.  L'aggravation  du  pied  plat,  dit  Slromcyer  (i858j, 
dépend  de  ce  qu'il  s'y  ajoute  une  inllammation  ciuoniqin*  dea  ligaments  et  de« 
membranes  synoviales  du  pied,  ce  qui  reîid  les  articulations  très-sensibles  à  U 
preSï>ion  et  donne  lieu  à  des  épanctiements  séreux  entre  les  os.  Cette  théorie  de 
l'artlirite  cuimne  cause  première  du  pied  plat  acquis  douloureuv  a  été  soutenue 
avec  talent  p»r  leprolesseur  Gosselin,  qui  a  décrit  ralfecttou  sous  le  nom  bien 
cormn  en  France  de  (anaffjie  des  adolê»cenls.  Cette  doctrine  basée  sur  le  siège 
des  douleurs,  sur  leur  apparition  précoce,  antérieure  h  la  déviation  du  pied, 
sur  rexislencc  de  ^ionllemenls  osseux  et  articulaires»  sur  Ifs  bons  résullati^  du 
repos  et  de  Ti  m  mobilisât  ion.  est  encore  admisse  par  quelques  cbirurgiens  fran- 
çais. A  l'étranger  elle  n'a  p;(S  reru  un  accueil  aussi  favorable.  Il  est  juste  dédire 
que  les  autopsies  sont  si  rares,  qu*il  semble  im[iosstble  de  s'appuver  sur  elles 
pour  généraliser  Texplication  des  accidents  et  pour  dire,  comme  quelc|ues  dis* 
ciples  du  profeî<scnr  de  la  Cbarilé,  que  la  !ai*saïgie  est  primitivement  une  cbofl* 
dropathie  tarsienne  p;ir  dyslrophie  cartilagineuse  née  sous  Tinfluence  d'une 
aberration  nutritive  pendant  la  période  de  croissance. 

L'iiutopsie  de  l^iosselin,  qui  montre  rïes  lésions  arliculaires  diffuses  1 1  légères 
en  somme;  le  l'ait  de  Leroux  de  Versailles^  qui  porte  sur  un  pied  amputé  pour 
tumeur  blanche  des  articulations  du  tarse,  moins  encore  Tobservation  de  Math 
rire  Raynaud,  sont  suffieanls  pour  entraîner  la  conviction.  On  peut  admettre 
comme  vraie  l'origine  articulaire  ou  artbndgiquc  du  pied-bol  vaigus  il' 
reux»  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  nues  et  les  estimer  a  1/iîtï,  comme  l)t  ; 
ce  n  est  pas  rester  au-dessous  de  la  vérité, 

5*^  Théorie  ligamenteuse,  Oans  la  discussion  que  soulève  à  la  Société 
chirurgie  (1855-1856)  une  note  de  .M.  Delacour  concernunl  une  autopsie  de 
pied  plal»  Chassai fj:nac  et  Marjolin  admettent  que  le  ramollissement,  le  relâche- 
ment des  ligaments  plantanes,  est  souvent  la  cause  de  b  déviation  du  piiîJ. 
Gnersant  et  Huguîer  appuient  cette  interprétation,  mais  sans  rejeter  rintlufiflce 
d'antres  causes,  telles  que  le  lympliatisme»  les  rhumatismes,  les  trauma- 
tismes,  ctc»  /.Giîérin,  en  1865,  reléguait  cette  influence  parmi  les  secondaircsî 
Holmes,  Ogston,  et  beaucoup  de  chirurgiens  anglais^  lui  font  jouer  le  principtl 
rùle.  Telle  est  aussi  lopinion  de  Tillanx  et  de  L.  LeFoil.  La  station  verticAlo 
prolongée,  dit  notre  distingué  collègue,  affaisse  la  volute  et  produit  un  tirailleineirt 
des  ligaments  plantaires  qui  provoque  la  douleur*  (les  ligaments  deviennent  J<! 
moins  en  moins  suffisants  ptmr  maintenir  la  concavité  plantaire.  Pour  le  pro- 
fesseur Le  Fort  la  distension  de  ces  ligaments  résulte  surtout  de  la  tendance  à 
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TapUtissenittit  du  pied,  ches  les  jeunes  sujets  qui  portent  des  chaussures  ne 
maintenant  pas  la  forme  ordinaire  de  la  partie.  Les  contractures  musculaires, 
comme  la  douleur,  ne  sont  que  secondaires. 

4®  Théorie  mutculaire*  La  doctrine  qui  fait  jouer  aux  muscles  le  premier 
r^  dans  la  formation  du  pied  plat  accidentel  est  basée  sur  un  fait  d'observa- 
tion,  le  maintien  de  la  défiation  par  la  contraction  de  certains  muscles.  Mais 
pour  les  uns  cette  contracture  est  primitive,  pendant  que  d'autres  chirurgiens 
De  la  considèrent  que  comme  consécutive  à  la  paralysie  et  plus  souvent  à 
ratfaiblissement  fonctionnel  des  antagonistes. 

a.  Théorie  de  la  contracture  primitive.  Elle  a  trouvé  plus  de  partisans  il 
y  a  quarante  ans  qu'elle  n'en  a  conservé  de  nos  jours.  A.  Bérard,  Bonnet, 
J.  Guérin,  admettaient  une  rétraction  des  muscles  extenseurs  et  abducteurs  du 
pied.  Nélaton  avait  un  instant  proposé  le  nom  de  crampe  du  pied  pour  désigner 
la  maladie,  mais  il  revint  plus  tard  à  la  théorie  de  Duchenne.  Actuellement  c'est 
cette  théorie  qui,  dans  notre  pays,  semble  la  plus  généralement  acceptée. 

b.  Théorie  de  t impotence  musculaire.  Par  ses  recherches  électro-physiolo- 
giques Duchenne  (de  Boulogne)  fut  conduit  à  placer  dans  le  muscle  long  péro- 
nier  latéral  le  sic^e  de  raffection  connue  sous  le  nom  de  pied  plat  valgus  dou- 
loureux. Après  avoir  démontré  le  rôle  considérable  que  joue  physiologiquemenl 
dans  le  maintien  de  la  voûte  plantaire,  il  lui  parut  naturel  de  chercher  dans  sa 
paralysie,  dans  son  affaiblissement,  la  cause  de  raffaissement  temporaire  ou 
permanent  de  cette  voûte.  L'expérience  vint  appuyer  les  déductions  de  la  théorie, 
et  la  guérison  rapide  de  l'inflrmité  par  le  rétablissement  des  fonctions  des 
corps  charnu  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  justesse  de  l'interprétation.  Dans 
la  dernière  discussion  de  la  Société  de  chirurgi  e,  Terrillon,  Després,  et  en  partie 
Yeraeull,  Trélat,  se  sont  rattachés  à  cette  opinion. 

Quel  est  le  muscle  qui  lutte  contre  le  poids  du  corps  pour  maintenir  la  voûte 
plantaire,  pour  fixer  contre  le  sol  la  télé  du  premier  métatarsien  ou  le  lalon 
antérieur  pendant  la  station  verticale?  Ce  muscle,  c'est  le  long  péronier  latéral. 
Quel  est  le  muscle  qui  se  fatigue  le  plus  parce  qu'il  travaille  le  plus  dans  le 
naintien  de  celte  position?  Le  long  péronier  latéral.  Or,  si  l'on  compare  la 
puissance  relativement  peu  considérable  de  ce  corps  charnu  réfléchi  à  la  somme 
de  travail  qu'il  est  appelé  à  fournir  chez  les  sujets  jeunes,  dont  nous  avons  dit 
les  occupations  habituelles,  ce  qui  doit  étonner,  c'est  que,  ainsi  surmené  chaque 
jour,  il  puisse  résister  aussi  longtemps;  c'est  qu'il  ne  se  montre  pas  plus  vite  et 
plus  souvent  impotent. 

5^  Théories  mixtes.  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principales 
théories  explicatives  de  la  production  du  pied  plat  douloureux.  Chacune  d'elles 
I  ses  partisans,  chacune  ses  adversaires.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
admettent,  avec  raison,  croyons-nous,  qu'aucune  de  ces  explications  ne  convient 
à  tous  les  cas,  et  que  les  accepter  toutes,  c'est  rester  dans  la  vérité  des  faits. 

A  la  théorie  articulaire  on  peut  objecter  la  rareté  des  autopsies,  l'absence 
de  signes  locaux  d'une  inflammation,  la  disparition  instantanée  de  la  douleur 
aussitôt  que  le  malade  est  couché,  même  da  ns  les  cas  anciens  ;  de  plus,  une 
inflammation  de  cette  nature  devrait  se  terminer  quelquefois  par  tumeur  blanche, 
ce  que  l'on  n'a  jamais  vu.  Enfin,  rien  ne  prouve  que  ces  arthrites  ne  sont  pas 
consécutives  à  la  position  vicieuse  des  os,  aux  frottements,  aux  pressions  qui 
en  résultent,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  prédisposés.  Nous  ne  parlons  pas 
fie  la  théorie  osseuse  de  Hueter  et  des  Allemands,  puisque,  même  pour  ses  plus 
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ardents  partisans,  tes  déformauons  osseuses  sont  le  rtisultal  de  pressions  anor- 
males produites  par  des  oondilione:  statiques  dqdorabJes.  Il  nous  semble  încon* 
testable  rjae  ces  compressions  ne  {>ctïvent  se  faije  qtie  brsque  les  puissances 
nmsculaires  ont  dëjà  subi  des  clinngements  prononcés* 

C*est  de  ces  compressions  que  résulte  [lour  Liicke  la  métamorphose  regresijive 
des  cnrtilaj^es  que  Gosselîn  conîf^idèrc  comme  îles  ulcérations*  L*eminent  profes- 
seur de  Ea  Charitë  est  oblige  d'avouer  que  ces  lésions  tiennent  de  rarlhnlc 
sèche,  affection  qyi  ne  s*ûbserve  d'habitude  que  dans  Tâge  mûr.  Cependant 
Lanneloni^oie  semble  avoir  obîiervé  des  arlbrites  fongueuses  comme  cause  de  la 
tarsalgie,  et  Trêhit  admet  cette  variété  d  origine,  de  m<5me  que  Yerneuil,  bicQ 
qu'on  en  ait  exagéré  la  fréquence, 

La  Ihéorie  ligamenteuse  n'est  pas  sans  objections  sérieuses.  Tout  d'abord  te 
fait  anatomique  du  relktiement  n'a  jamais»  croyons-nous,  été  constaté.  D'un 
ivutre  cètr  commeut  expliquer  Tabsence  d'atlongemenl  du  pied,  de  douleurs  à 
la  pression  plantaire,  la  ra[*ide  disparition  de  la  déviiilion  si  tut  le  malade  cou- 
ché, enfin  la  fréquence  de  la  ^^uérison  après  un  traitement  [ïortant  uniquement 
sur  les  péroniers  laléraux?  Que  l'on  fasse  jouer  le  rôle  pnnci|ml  aux  ligaments 
[dsmtaircs  comme  Tilbiux,  ou  avec  Le  Fort  au  ligament  en  Y,  nombre  de  cas 
échappent  ù  cette  explication. 

Nous  pourrions  eu  dire  autant  de  la  conlractui^  musculaire,  qui  ne  [>eut 
évidemment  se  dévelopjier  [irimitivemenl  que  dans  des  conditiniis  spéciales,  et 
<pje  robservntion  ne  permet  que  rarement  de  comlater.  Mus  juste  dans  la 
majorité  des  cas,  la  théorie  de  Duclienne  a  soulevé  [dus  d*une  critique.  Il  n'y  a 
pas  plus  de  lixité  dans  le  siéjje  de  la  douleur,  dit  le  professeur  Trélat,  que  dati 
rori;j;ine  première  delà  maladie;  tantôt  elle  est  médio-tariienne,  tantôt  tibîj 
l;usieuno»  Le  groupe  péronier  est  le  [liuA  souvent  maladt\  alors  la  souflVance  o^ 
médio-tarsienue^  mais  la  mah^die  p-eut  éj^alement  débuter  [lar  le  jambier  anté- 
rieur ou  le  jambîer  postérieur,  et  la  douleur  siéger  eu  un  autre  point  du  tai*se* 
Il  peut  y  avoir  impotence  nuL^iulaire,  malformation  osseuse  primitive,  arthriij 
ffïUiiueuse.  La  découverte  de  Du  chenue  n'a  pas  conqilétement  lixé  la  pathogé 
de  toute  raflection»  L'im|iolence  musculaire  ne  saurait  repiéscnter  \v  prrmi< 
temps  de  la  maladie,  sa  localisation  ne  se  comprend  que  t^jmiue  une  conséquen 
de  la  douleur  produite  [mv  une  falif^ue  exagérée.  Station  verticale  prolongé 
tendance  à  rafdali  sèment  de  la  voûte  du  pied»  contnictîon  unisculaire,  sunu 
nage,  fatigue,  et,  si  le  re|ios  est  insulllsant  ou  la  force  musculaire  insuffisant 
douleur,  contraction  et  contracture  des  muscles  plantïiircs,  surtout  des  péroniers 
latéraux  et  du  jambicr  antérieur-  Quand  la  fonction  est  usée,  le  muscle  ahaii- 
donne  la  partie,  se  relacfie,  et  l 'impotence  est  constituée.  C'est  alors  que  le  pieJ 
s'aplatit  et  que  le  valgus  douloureux  est  réellemeul  constitué. 

Le  professeur  Le  Fort  ne  peut  s'expliquer  que  les  deux  péroniers  latérau 
animés  par  le  même  nerf,  soient  l'un  contracture,  l'autre  paialjsé.  Pour  loi,  j 
ïi'a  jamais  vu  la  puréî^ie  du  long  [léronier,  mais  il  eu  a  vu  souvent  la  contracture. 
Il  u'aduïet  pus  dav;uitage  la  eompression  des  nerfs  pl«nlaijes  comme  cause  des 
contractures,  car  le  pied  plat  congénital  ou  acquis,  sans  valgus,  ne  présoU 
jamais  cet  état  des  muscles»  Peut-élre  il  y  a  arthrite  légère,  ramollissement  i 
allongemeut  des  ligauients,  mats  le  fait  principal,  c*est  la  contraction  umscu* 
iaire  exagérée,  d'où  protîucttou  de  la  douleur^  latigue  d'abord  transitoirej  puis 
permanente,  el  transformation  de  la  contraction  en  contracture  qui  atteint  bien 
tôt  tous  les  muscles  du  cou-de-pied. 
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M.  le  proresseur  Verneuil  est  plus  éclectique  et  reconnaît  trois  catégories  de 
pied  plats  TaljL'us  douloureux  :  1"  la  contracture  priniilive  des  péroniers,  spéciale 
IQX  jeunes  filles»  cédant  pnrfois  à  des  pulvérisations  élliérées  Joolcs;  le  pied 
est  en  abduction  et  ne  peut  être  raniemi  eu  dediins  sans  un  certain  effort; 
^  la  paralysie,  non  des  péroniers  latéraux,  mais  des  janibiers,  contra  ire  ment 
i  la  théorie  de  Duclicnnc,  Au  lit,  le  pied  est  de  forme  irréproeliable,  la  dévia- 
tion no  se  produit  que  dans  la  station  verticale  on  la  marche,  par  le  manrpie 
lie  tonicité  de.s  adducteurs  qui  maintieniient  par  leur  aclion  le  pied  dans  l'axe 
de  la  jambe  et  la  voûte  plantaire  :  indolente  au  début,  raffection  devient  plus 
tard  douloureuse  par  le  tiraillement  des  ligaments.  L  arlhritîsme  y  prédispose 
plus  que  la  scrofule.  Ce  qui  prouve,  dit  Tillaui,  contre  la  paralysie  primitive 
des  përoniers  lalérnnx,  c'est  la  guérison  sans  faradisalion,  par  rinmiolûlisation 
lprê«  redressement.  La  contraction  ne  se  produit  que  pour  suppléer  à  l'insulli- 
aucedes  Irgaments, 

Després,  partisan  de  la  théorie  de  Duclicnnc*  croit  que  les  divergences  d  opi- 
QÎûD  viennent  surtout  de  la  période  a  laquelle  on  observe  le  malade.  L'impo- 
tence du  début  est  plus  lard  remplacée  par  la  contracture  des  anlagonisles,  puis 
h  déformation  devient  irréductible,  les  sujets  cessent  de  souflrir,  et  Ton  peut 
etoire  à  une  difformité  congénitale.  àSi  Ton  observe  les  midades  à  cette 
période  tardive,  on  ne  peut  rencontrer  les  mêmes  signes  qu'au  début. 

Pour  Oaimus,  ce  n'est  pas  parce  que  le  pied  est  pkit  (fue  la  marcbe  devient 
Qiltgante,  c'est  parce  que  la  faiblesse  mui>culaire  a  amené  un  pied  plat  et  a 
rendu  consécutivement  les  mouvements  pins  dïHiciles.  L*nugmenlalion  des 
points  de  contact  avec  le  sol,  la  nécessité  de  faire  de  plus  grands  efloris  pour 
élever  le  corf)s  sur  Tavant-picd,  expliquent  la  fatigue,  lluçlienne  a  eu  le  grand 
tort  de  faire  du  long  [léronicr  latéral  un  antaj^oniste  à  la  fois  du  triceps  sural 
cl  du  jarabier  antérieur;  son  faible  volume  rendrait  seul  ce  rôle  absolument 
impossible.  Ouimus  ne  voit  dans  ce  omscle  qu'un  ligament  actif,  interniillent, 
diargé  par  sa  contraction  de  conscdider,  de  réunir  eu  im  tout  la  masse  osseuse 
lia  laf>é,  pour  faciliter  Taction  du  triceps  sural,  Télévation  du  corps  sur  Ta  van  t- 
pied  appliqué  au  sol.  Le  pied  plat  reconnaît  donc  pour  cause  tout  affaiblisse* 
meut  d'action  des  muscles  antcricnrs  et  externes  de  la  jambe.  Ainsi  agissent 
vue  cf oissanee  e:iai;érée,  h  faiblesse  générale^  tes  excès  de  travail  des  membres 
'•'-^  ■■fs,  cl  même  la  vieillesse.  Non -seulement  la  parés ie  nVst  pas  limilce 
jde  au  long  péronicr  latéral,  on  la  voit  même  se  localiser  tlans  son  anla- 
ii'juiîiie  [iréteudu,  le  jambier  antérieur,  comme  Oniraus  en  donne  un  exemple 
Inipjtant, 
Tcrrillon  a  décrit  une  variété  de  pied  plat  valgus  qui  rt^sulterait  de  l'impo 
du  Ion*;  |>éronier  latéral  et  du  jambier  antérieur;  muscles  qu'on  ne  sau- 
désormais  considérer  comme  antagonistes.  Ici,  le  pied  est  plus  en  deliors 
't  loii  bord  externe  plus  affaissé.  La  cause  de  celte  parésie,  probablement  cen- 
Inlc,  n'est  pas  netlerncnl  démontrée. 

Si,  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  pages  précédenles,  nous  cbercîions  à  appré- 
cier J:i  valeur  de  CCS  multiples  théories,  notre  embarras  est  grand.  Cependiint  la 
|«atho;^'énie  la  plus  commune  de  Laffeclion  paraît  être  la  suivante  :  a  la  fatigue 
^ui  nfsulte  de  marches  forcées  ou  de  stations  verticales  trop  prolongées  suc- 
cède clieï  des  sujets  jeunes  et  à  musculature  faible  une  certaine  contracture 
dcf  muscles  moteurs  du  pied.  D  abord  temporal  te  comme  la  douleur,  la  con- 
tnctîon  museuLiire  devient  plus  laixJ  permanente  el  la  déviation  ne  cède  plus 
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que  diffif  ileracQt  au  a-pos.  Les  ligaments  sont  tendus  et  s'allongent  k  la  plante, 
pendant  quUs  se  l'îiccourciss^nt  à  h  ïace  dorsale;  les  synoviales  s'enflamment 
lëgèremeut,  les  os  sont  le  siège  de  processus  irritalifs;  de  nouvelles  articulations 
se  forment,  des  arlhrophylcs  se  développent,  ht  eontraclnre  fait  pbce  à  T insuf- 
fisance musculaire.  Plus  lard  enlin,  les  (parties  s*ada[»tent  à  leur  configuratiOQ 
nouvelle,  les  douleurs  disparaissentp  les  jointures  se  soudent  eo  partie*  et  It 
marche  devient  possible,  mais  rarement  aussi  aisée  qu*avec  uu  pied  normale- 
ment conformé. 

A?i'AT0MiE  luTHoiociQi'K.  Les  lésious  osseuses  et  articulaires  que  Fou  a  sigtta- 
le'es  comme  caraclirisliques  du  fned  plat  vaïgus  douloureux  siègent  en  parlie 
dans  la  jointure  du  cou -de-pied,  en  partie  dans  les  os  et  les  articulations  da 
tarse.  L'avant-[*ied  est  généralement  indemne.  Nous  répétons  que,  sauf  dans 
quelques  cas  rares»  ces  aitérations  n^existent  qu'à  une  période  avancée  du  mal. 
lîans  les  auto])sies  de  Ûelacour,  nous  trouvons  :  sous  le  scaphoïde  un  durillon 
avec  bourse  séreuse:  la  disparition  de  la  gouttière  plantaire,  rarement  la  dégé- 
nérescence graisseuse  de  (juelqucs  muscles  de  la  région.  Le  bord  interne  dii 
pied  porte  jiresque  tout  entier  sur  le  soL  ainsi  que  le  bord  externe,  L*arlicula' 
tioii  mrdio-larsienne  est  très-mobile;  à  la  partie  supérieure  de  Tinterlignâ 
culioïrlo  calcanéen  les  deni  os  sont  surmontés  d'ajiopliyses  accidentelles.  Da 
cûlé  de  Fastragalc,  on  note  Tusure  de  son  col  dans  .sa  partie  externe  et  anté- 
rieure» jjendant  que  le  scaphokîe  vient  se  mettre  en  contact  avec  sa  facette  péro- 
uière.  Broca  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  de  l'articulation  scaphoido^astraga- 
henne,  mais  il  a  été  fmppé  de  l'obliquité  très* prononcée  de  l'articulation  du 
premier  cuuéilormii  avec  le  second*  Pour  lui,  les  nmscles  sont  ordinairement 
sans  altération  de  même  que  les  ligaments,  (Cependant  il  admet  un  pied  phi 
musculaire  îk  coté  du  pied  plat  osseux. 

Gosseliu,  nous  l'avons  dit,  place  dans  les  articulations  du  tarse  le  siège  dl 
raffeclion.  Cbex  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans*  morte  du  cliolcra  a  la  troisième 
[>ériode  de  la  iiirsalgie^  il  rencontre  à  ràié  des  muscles  sains  des  lésions  des 
jointures  du  tai-se  et  du  cou-de-pied  rappelant  celles  de  l'arthrite  sèelie*  Ltf 
ligaments  sont  normaux,  les  synoviales  sèches  ;  les  cartilages  amincis,  violacés, 
ulcérés,  disparus  par  [ïlace,  souvent  à  l'éLit  dit  velvélique  ;  les  os  vasculaiwi 
en  certains  points.  Bunvier  n'hésite  pas  à  considérer  ces  lésions  comme  dépen- 
dant d'une  artbrile  et  non  des  trottements  dus  aux  déjdacemeiits  des  os.  Djuii 
plus  de  !20  cas  déjà  observés  par  le  professeur  do  la  Charité  jamais  la  suppu- 
ration ne  s  était  montrée*  On  ne  saurait  comparer  ces  lésious  relativement  légère! 
aux  altérations  graves  qui  nécessitèrent  ramputation  chez  le  malade  de  Lerouî 
(de  Versailles),  Mamuce  llaynaud  paraît  également  avoir  eu  affaire  à  une  arthrite 
sèche  avec  ostéite  rarélîante,  mais  sans  coul raclure  musculaire  comme  mis 
déviation  du  pied.  Cependant  les  lésions  observées  chez  sa  malade  se  rappro- 
chaient de  celles  que  signalait  Delacour,  lé^tons  que  Busch  a  rencontrées  ép- 
Irment  dans  une  autopsie.  Élévation  légère  de  la  lubérosilé  du  calcanéum, 
déplacement  de  Tastragale  en  bas  et  en  dedans,  sa  surface  articulai]  e  antérieure 
formant  au  bord  interne  du  pied  une  saillie  considérable;  snbluxatiou  du 
scaphoïd**  sur  le  colé  externe  ilu  col  de  l'astragale,  dont  la  poulie  présente  une 
l'acette  très-raccourcie  d'arrière  en  avant. 

Ogston  a  constaté  que  le  rap|>rocliement  des  os  du  tarse  vers  le  dos  du  pÎ6 
leur  éloignement  à  la  plante,  iléterminent  des  phénomènes  d*absorpLion  d'ua 
côté,  de  prolifération  de  TautrCt  phénomènes  frappants  sur  le  scaphoïde  et  sttf 
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Fiflfigiis.  Ctl  os  pr&ente  ea  avant  deux  surfaces  articulaires  séparées  par  un 
angle  saillant;  le  pied  plat  e$t  devenu  perniiineut*  Plus  tard,  raii|i[le  de  %ép^* 
fttioil  de*  fac^lles  se  projetant  en  avant  pas^se  au-dessous  du  scaplioïde.  Tout 
iiouTcment  de  bas  an  haut  de  l'astragale  sur  la  facette  scnplioïdieiine  devient 

'--tWe.  Humphr)'  a  trouvé  lui  aussi  ces  2  facettes  de  la  têle  ustrîigalteiiue, 

rieui-e  concave.  Il  regarde  cêtle  défonnation  osseuse  comme  une  lésion 

et  propre  ik  arrêter  la  inarcbe  de  ralTectiou. 

iilloUf  dans  les  quelques  ras  observtîs  par  lui«  note,  outre  les  lésionf 

ordinaires*  tin  certain  degré  de  rclachenient  des  ligaméutSf  et  parfois  un  peu 

d'arthrite  tiUio-larsienne.  H  est  évident,  disons-nous,  cjue^  ces  lésions  étant 

coDséculives^  olles  doivent  varier  de  siège  et  de  gravité  suivant  les  cas. 

Dtvisto?!*  Certains  chirurgiens  siî^parent  encore  le  pied  plat  valgus  doulou- 
rçut  de  la  tanalgie,  distinction  qui  nous  semble  impossible.  0  autres  ont  décrit 
te  piad  plat  artïiritiqiie  et  le  pied  plat  musculaire;  d'autres  enfin  ont  créé  un 
nnhre  de  variétés  plus  considérable  {>ren*int  en  considératioa  le  point  de  dcparl 
de  rafCcction  (  arUirite,  paralysie,  contracture,  déforniation  osseuse).  Cette 
distiticliûti,  excellente  au  point  de  vue  étiologique,  nécessaire  pour  la  Ihérapeu- 
ne  peut  que  rendre  plus  difficile  Teiposé  des  syniptèmes;  nous  la  lais- 
>  provisoinuncnt  de  côté. 

Sts^TOJiEs.  Au  point  de  vue  des  spiptônies,  le  pied  plat  valgus  doulou- 
rem  comprend  plusieurs  périodes  qui  correspondent  à  autant  do  stades  de 
rafliecttoD.  Disons  tout  d'abord  qu'elle  est  babilueilement  bilatérale.  Gosselin 
et  se»  élèves  adtnetteul  quatre  périodes.  La  prfnjjère  au  début  obscur  est  carac- 
Irrisée  par  des  picotements,  de  rcngounlissement»  rie  l;t  fatigue,  une  douleur 
profonde  réveillée  par  la  pression  au  niveau  des  arlicrilations  tarsienjie.«ïf 
douleur  variable,  mais  qui  s*acciise  toujours  par  l'exercice  et  la  station  pro- 
longée, pour  Gosselin  «  cette  douleur  luiale,  toujours  premier  signe,  montre 
le  arthritique  de  la  malaibe.  Un  peu  de  gonllemeni  malléolain\  de  la 
ru.i*,Miation«    une  contracture  musculaire  parfois   générale,    parfois    localisée» 

lis  qui  disparaît  sfJôulanénieut  par  le  repos,  caractérisent  cette  période.  C'est 
I  nmmeat  que  Ton  peut  constater  la  parésie  du  long  péronicr  latéral .  Le 
|IBd  est  défonnép  dévié  eti  valgus,  les  mouvements  conimuuiqucs  sont  difli-^ 
oila  et  dûuloureuv  et  déterminent  quelques  craquements  dans  les  articula- 
tiau»  du  tarse. 

Dios  lu  seconde  période  les  symptômes  sont  les  mêmes,  mais  les  donleui^s 
M  dispiraisi^eot  (pie  difficilement»  même  par  le  repos,  bien  que  les  contrac- 
kirp«  cessent  encore  à  raneslhésie-  Enlin,  la  troisième  période  serait  caracté- 
rift^  par  la  rétraction  des  muscles  et  des  ligaments;  la  dernière  par  Tankylose 
nawiie  qui  ne  se  montre  au  re^te  que  ran'iucnt.  Aus^i  cette  période  iiltimi* 
tIeit-eQe  pas  admise  par  Uespres,  qui  ne  recunuari  que  trais  degrés  :  1"  dou- 
leur, contracture  apparente  des  eitenseurs,  marche  sur  ta  pointe  du  pied  ou  le 
'  *  2«  déviation  de  la  pointe  du  pied  eu  dehors,  aplatissement  de  la  voûte, 
I  astragalo-scaphoidiemic  par  distension  de;*  ligamculs;  r>'»  hnation  du 
de.  caractères  physiques  du  pied  plat  congénitaL 

i..^ui(ue  Ogston,  Goldiiig~L]ird  admet  le  pied  plat  temporaire  qui  disparaît 
par  le  repos  et  Je  pied  plat  /*.rr  ou  pernument  :  il  y  ajoute  un  troisième  degré 
GU-actérisé  par  îles  s\m|»l6mes  d*arlbralgic.  Enfin  Clialot»  qui  nous  en  a  donné 
aoe  Ifoinie description»  divise  le  pied  plat  en  simple,  valgus  inlermiiteni»  valgus 
S*rniiaiiatit.  Nous  adopterons  celte  division  puur  1  étude»  mais  eu  faisant  observer 
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que  nous  ne  si-parons  pas,  conjîne  le  chinirgien  de  Montpellier,  le  plat  valgus 
douloureux  de  la  larsalgie  de  Gosselin. 

1<»  Pied  plat  aimple.  Le  pied  au  repos  est  agrandi  Iran  s  verso  lement  dans 
Lûule  son  tHendue;  la  voùtc  pfaïilîûre  a  disparu,  les  malléoles  sont  saillantes  et 
iiUiissées.  La  peau  est  épaissie  sur  îe  bord  exlenie  du  pied,  le  durillon  du  bour- 
relet luëtatarso-pUalangien  n'existe  plus,  mais  on  observe  souvent  soil  un  mal 
lïerforant,  soit  de  ré|iliidrose-  F>e  plus,  la  tempérîilnrc  est  diminuée  cl  la  circu- 
lation languissante.  Si  rextensiou  est  aisée^  h  Oexion  est  rendue  diflieile  par  la 
contraction  du  triceps  sural  qui  porte  Larrièrc-pied  en  dedans;  l'adduction  cl 
l'abduction  sont  intactes,  aucun  roouvenicnt  n'est  douloureux.  Mais,  si  par  Télcc- 
Irisalion,  si  par  la  recherche  de  la  contractilild  on  étudie  Télatdu  ïon^;  péronier 
lalérriL  on  constate  son  affaibli  s  se  ni  eut,  sinon  sa  paralysie  coin|ilète. 

Debout,  le  pied  portant  sur  un  sol  uni  semble  s'y  appliquer  par  tous  les 
points,  mais  le  talon  antérieur  appuie  si  faible  ment,  qu'il  ne  peut  retenir  contre 
la  terre  une  plaque  de  liégc  ou  de  carton.  Celle  situation  ne  peut  cire  lon|L*tenips 
conservée;  elle  détermine  des  fourmillemeiils,  de  l'engourdissement  dans  11 
moitié  externe  du  pied,  par  compression  (?)  des  nerfs  plantaires  cutanés,  surtout 
du  pbintaire  externe.  Cbalol  signak  mi'me  un  certain  degré  d'aneslbésic,  mais 
elle  est  loin  d'âtre  constante.  Le  piitient  ne  peot  se  tenir  sur  la  pointe  du  [iietl 
ou  ravanl-pied  ;  dans  la  marche,  la  plante  est  posée  à  plat,  tout  d'une  pièce, 
sur  le  sol,  d'où  la  eîaudiaitioni  si  la  b-sion  est  unilatérale,  et  l'enibarras  de  la 
démarche  quand  elle  existe  des  deux  côtés.  La  montée  et  la  descente  d'un  esca- 
lier sont  toujours  pénibles,  cette  dernière  surtout,  par  1  impossibilité  de  fixer 
le  gros  orteil  sur  les  rharebes  avec  solidité.  Enfui  la  course,  le  saut  a  piedi 
joints,  le  port  de  lourds  fardeaux,  déterminent  une  rapide  fatigue. 

La  douleur,  absente  au  début  et  pendant  le  repos,  se  produit  après  la  staliua 
et  la  marche  au  bout  d'un  temps  qui  va  progressivement  en  diminuant.  Son  siéiîe 
et  ses  caractères  sont  bien  variables.  t'Iialot  décrit  :  1"  un  point  tloulourcun 
péroneai,  dû  à  la  l'atigue  du  long  péronier,  véritable  myoditiie;  2''  un  point 
innu&'ai^tragaHen^  très-commun,  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  malléolii 
externe,  par  contusion  des  tissus  comprimés  entre  la  pointe  de  celte  apopfiys« 
et  le  cakaneum;  Tv'  un  |>oint  aslragalo-^caphotdien  qui  devenu  permarient  l*s1, 
conmic  le  précédent,  réveillé  par  la  pression  locale;  i"  eufm  un  point  cnntO' 
méUitarsien,\ni  niveau  de  raiticulation  mélalarsienne  du  premier  cunëiforrac. 
Nous  ajouterons  uu  dernier  point  caîcanéO'CulfottUen,  qui  ne  parait  pas  être  le 
moins  fréqueul,  et  qui  résulte  peut-être,  en  p;irlic,  de  !a  distension  du  ligan 
t-ilcanéo-cuboïdien  inférieur,  le  plus  puissiint  de  la  région. 

Cette  douleur  est  assez  vive  pour  nécessiter  îe  repos,  mais,  si  le  malade  ^ 
iitmc  de  marcher,  elle  eniriùne  bientùt  la  contraction  des  anta^^onistes  du  Iti 
[léronier  latéral  et  plus  lard  leirr  contracture.  De  plus,  il  y  a  contusion,  froii 
luent  des  surfaces  articulaires,  qui  s'entlamniiiil,  s'énulent,  s'ulciTent,  et  i 
[ildogose  peut  s'étendic  aux  os  voisins.  Mais  ces  lésions  ne  sont  que  secondaÎP 
et  non  primitives,  comme  Ta  cru  Gosselin.  A  ce  moment,  le  pied  plat  sirafde  se 
Inmsformi'  en  pied  pbtt  courbe  h  convexité  inférieure.  Si  les  causes  qui  Td 
amené  persistent,  Taffection  passe  bientùt  à  un  second  degré^  par  une  tran 
tton  presque  insensible. 

"2"  IHed  i^ial  vuhjns  inlermiiieni*     Simplement  plat  dans  le  repos,  le  piê 
pendant  la  marche  ou  la  station,  aussitôt  que  se  fait  sentir  la  fatigue»  se  déiie 
en  dehors.  Une  douleur  diffuse  sur  la  face  an téro-ei terne  de  Torganc  témoigne 
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de  la  eonliietiiii  reOexe  do  court  përonier  latéral  et  des  ciienseiirs,  dont  tes 
loidofis  sont  rïgides  et  saillanU  sous  la  peau.  La  douleur  s'étend  aui  articula' 
liootdii  larseï  maiâ  après  quel rjt tes  lieu re^  de  re[>os  toute  souOiance  disparaîL 
is  inéfli^  temps  que  le  pied  reprend  î^a  position  normale.  Mats  la  march*-, 
TilSiaoe,  ramènent  «^u  quelques  instants  la  dérormatiim  eti  valgus.  cti  même 
I  Igips  <]ue  de  r<£dèmti  et  des  douleurs.  Si  la  deii;tlioii  ne  devient  permanente < 
^^ft  iccideiiii  peuvent  se  reproduire  indeliiiiment  en  s*aggntvant  de  plus  en 
^^m  <ît  rendent  tout  travail  t  m  possible. 

3*  Pied  f/lat  valgm  permanent.     C'est  le  terme  de  ralTection,  et  fortrare- 
mi  i*Ui  se  produit  d'emblée,  i.  Guérin  en  avait  déjî^  noté  les  principaux 
;  reni«rïemerit  du  pied  sur  son  Lord  interne,  déviation  de  Tavant-pied 
m  debors  sur  iecalcanénnu  snbhixation  astragalo  seaphoîdîenne,   décoilTemeîU 
ikl:i  iête  de  Tastra^ale.  oinveiité  du  bord  interne  avec  dépression  an^laire  un 
oîfeau  de  rarticulation  talcanéo-cuboïdienne,  relief  des  tendons  extenseurs  et 
le»  pérottier^,  surtout  du  court  peronier,  sauf  la  saillie  du  Inui^  pérotder  laténl 
(|ui  fait  ie  plus  souvent  défaut;  ce  tableau  est  absolument  exact.  Bognetta  avait 
n^mïê  le  siège  d^s  douleurs.  Larrey  insiste  sur  l'inuiiobililé  des  articulations 
du  tarse  et  sur  la  fréquence  des  sueurs  fétides;  il  croit  que  radection  est  parfois 
a^frée,   sinon  romjdêteinent  simulée  pnr  de  jeunes  conscrits»  et  qu*eïle  e<t 
piffois  cûlilfmttbie  avec  une  excellente  marelie.  Delore  montre  un  des  premiers 
himqtifiace  des  craquemertis,  des  altérations  articulaires,  même  des  ankyloses; 
iidouli'iir,  dit-il,  domine  bi  (JJtîormilé.  llîen  que  convaincu  de  l'on^Mue  ostéo- 
tri  I  o  la  m  a  Lid  ie ,  Gosse  1  î  n  ree  on  n  :  lî  I  l  ;«  f it  ij  \  i  e  née  *  <  1  i  fïi  ei  leme  n  t  e  x  f  1 1l  cîi  b  l  e , 

dure  des  muscles  anlérieura  et  cxtetnes.  C'est  cette  fréquence  quia 
fé  OoonLH,  i,  Guéj  in,  Nélalon,  et  tes  a  Hiit  croire  à  la  nature  musculaire  de 
Hiftlidiâ*  Habcequi  prouve  rexislence  (rarthriles,  c*esl,à  une  pt^rioile  ultime 
d  ntli^   raljsenoe  de  suppuration,    rank}tose  des   articulations   tarsiennes. 
poMiMileinetit  de  la  jointure  astragalo-scapboidienne*  Dans  ces  conditions,  la 
esl  e«n§tante»  mais  souvent  les  douleurs  cessent;  comme  Larrey. 
de  la  Cliarite  croit  TalTection   plus  commune  à  j^'auebe.   Bouvier 
que  Uô   douleurs  ont  surtout   pour   siège    les   synoviales    tendineuses. 
bè^  au  contraire,  attribue  la  soulfrance  sous-malléolaire  h  la  compression 
des  tissus  par  le  dé|dareuient  de  l'astragale  sur  te  cidcanéunK 
Ttllaux  admet  que  la  coniraeture  musculaire,  qui  parfois  cède  encore  au 
nobfuie,   peut  se  transformer  en  une  véritable  rétraction.  Mais  il  a  vu  sur 
ii^eis  au  repos  la  coniraeture  d*un  muscle  se  substituer  s|jaiitanément  a 
Ile  d*un  autre,  el   le  pied   passer  du  valgus  au  varus.  Avec  i^esprés  nous 
Mfoalerons  le  bourrelet  que  forme  en  debors  h  peau  de  la  plante  du  pied.  Tous 
\tsk  lutcurs  cord  sur  les  caractères  de  la  déviation  :  saillie  prononcée 

daimaUeolr  ut  île  l'interne,  qui  vient  [iresque  loucber  le  sol,  avant  que 

m  pmdui^  le  relèvement  ultime  du   talon,  si  bien  signalé  |)arOf^ston;  saillie 
plus  fiuirc|uée  de  h  léte  de  Tastragalc  qui  repose  directement  sur  le  sol,  du 
«npfioide  et  du  premier  cunéiforme,  qui  tendent  déjà  à  m  relever  en  dehors, 
I  daui  larliculation  de  Cliopart.  L'avanl-pied  est  dévié  et  comme 
..,.  w*  uc.i.;^.  Le  gros  orteil  esl  parfois  fortement  fléclu  dans  son  articulation 
latarsienne,  qui  s'élève  au-dessus  du  plan  delà  face  plantaire. 

liîie  la  face  antérieure  de  la  jambe,  on  y  ctjnstate  la  saillie  des 

ju-de-pied.  Le  tendon  du  court  péronier  latéral  forme  également 

ic  saillie  iiujiifeste,  et  la  tarai! isaiion  de  ces  muscles  exAgère  encore  la  dëfor- 
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matiou.  Au  contraire,  l:i  faradisation  du  long  pémnier  latéral  û'amène  aucune 
conlraclion»  et,  si  Ton  ap[ili((uc  le  pouce  sur  le  talon  antérieur»  on  seiil  que  le 
muscle  est  absolument  îriertti.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  troubles  de  11 
marche»  des  dillicultt?s  de  lit  station  dan^^  certaines  positions,  nous  ne  (lOurnotiK 
que  le  répéter  ici.  En  jiassiiol  du  premier  au  troisième  dej^  de  laflection» 
ces  désordres  fonelionnels  ne  font  que  s'accentuer  «  Mais  le  fait  capital  est  U 
consl.ince  de  la  déviation,  que  le  repos  ne  fiut  plus  disparaître,  bien  que  le? 
douleui*s  soient  moins  vives,  ce  qui  tient  justement  à  la  suppression  des  frotte* 
ments,  des  irritations  produites  par  les  mouvemenlt  articulaires*  Il  y  a  en 
quelque  sorte  adaptation  des  diverses  parties  de  lorgane  aux  conditions  spé* 
ciales  que  des  déformations  devenues  définitives  leur  ont  créées.  C'est  ce  qii*on 
a  appelé  !a  période  forptde  par  rapport  à  la  période  inflammatoire  du  début. 

Terriibn.  eu  1881»  a  décrit  une  variété  de  pitd  plat  caractérisiéc  par 
manifestations  douloureuses  et  inllammaloires  au  niveau  de  la  malléole  exter 
et  de  rarliculation  péronéo-libiale  inférieure.  Ces  douleurs  dues  à  ht  compression 
eiercée  par  le  sommet  de  b  malléole  externe  sur  la  face  externe  du  calcanéum 
s'accompagneraient  de  gounementet  d'uu  relâchement  articulaire^  rendu  évident 
par  la  mobilité  d'avant  en  arrière  de  Fapophyse  péronière.  Suivant  notre  disling 
collègue,  cette  forme  de  tarsal^ie  serait  due  à  Timpotence  réunie  des  de 
péroniers  et  du  jambier  antérieur.  Nolon»  cependant  que  dans  un  des  cas  il  y 
avait  arthrite  de  la  jointure  péronéo-tibiale  inférieure  et  même  arthrite  fou^ 
gueuse. 

Marche  et  pronoilic.    En  parlant  de  la  pathogénie  du  pied  plat  acquis»  i 
décrivant  les  signes  de  ralfection  et  ses  diverses  périodes»  nous  en  avons  ( 
partie  montré  la  martlie  et  indiqué  le  pronostic*   De  Firapolence  niusculail 
primitive,  conséquence  du  surmenage  des  muscles  de  la  locomotion  au  pied  pli 
valgus  confirmé  et  permanent,   la  maladie  ne  fait  que  s'ag;j[raver.  Ais 
curable  au  débat,  elle  devient  de  plus  en  plus  dillîcile  à  guérir  d'une  ] 
persistante,  en  raison  des  altérations  que  subissent  les  divers  tissus.  Les  i 
simplement  impotents  peuvent  devenir  graisseux;  les  muscles  contracta 
rétractent  et  ne  cèdettl  plus  à  lanesthésie,  les  ligaments  sont  racoom-cis, 
sont  déforméii  et  dépliicés»  ne  peuvent  reprendre  leur  situation  normale, 
ils  peuvent  se  souder  entre  eux*  Ainsi»  une  déviation  qui  d*abord  cède  austm{^ 
rapos  devient  plus  tard  itTéduclible. 

Fort  heureusement»  arrivée  à  cette  dernière  période,  la  maladie  peut 
guérir  par  les  seules  forces  naturelles^  mais  avec  persistance  de  la  dévîatio 
La  déformation  est  devenue  une  difibrmîté;  les  douleurs  di^pamisfient  et»  ii\ 
patient  ne  marche  pas  gracieusement  et  sans  une  certaine  difficulté»  au 
peut-îl  vaquer  à  ses  travaux»  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  fatigants.  Go 
admettait  la  guérison  ou  Tanlcylose  après  deux  ou  trois  ans.  Després  est  niûiÉ 
optimiste  et  croit  que  la  marche  naturelle  ne  redevient  que  rarement  possîbh 
surtout  s'il  existe  des  lésions  articulaires.  Il  faut  avouer  que  laffection  estd*i 
longueur  désespérante,  que  les  récidives  sont  des  plus  fréquentes,  que  la  j 
rison  spontanée  est  rare,  et  qu'enfin  même  k  la  période  de  tolérance  il 
toujours  une  certaine  raideur  en  même  temps  que  b  diitbrmité.  Sinon  pour  I 
vie»  du  moins  pour  les  fonctions»  le  pronostic  doit  être  réservé. 

Quand  la  maladie  est  plus  étendue»  comme  chez  les  malades  de  Territlo 
ralrophie  musculaire  est  très  rebelle,  les  douleurs  résistantes,  et  la  réparatia 
%anienteuse  ne  se  fait  qu*avec  une  grande  lenteur. 


\ 
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Ihàù^ùSTic.  L'étude  des  diverses  afTeclions  du  pied  désîgoées  sous  le  terme 
|ÉpÉ|i||tie  de  tirsalgle  est  toujours  difficile,  dit  le  professeur  Trêlal,  ei  elle  no 
pilÉr^lIre  faite  d'une  manière  supcriieitille.  Il  faut  explorer  successivemenl  et 
ifec  le  plus  grand  soin  les  ai^ticulatioiis,  le  siège  des  douletirSt  la  raideur  des 
muscles,  leur  contracture;  il  faut  s'informer  des  comnicmorûtifs.  et  ce  n'est 
qu*ufie  fois  ce  Invail  fait  qu'il  est  possible  d^élablir  û  h  Larsalgie  succède  ik  une 
iuifkotence  muscu  luire,  à  une  mal  formation  osseuse  primitive,  ainsi  que  je  l'ai 
ébÊcrxé  plusieurs  fois,  ou  enfui  à  une  arthrite  fougueuse* 

Doit-on  faire  de  la  tanalgle  une  entité  morbide,  distincte  du  pied  plat  acquis 
do^  '  Avec  le  professeur  Gossclin,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  Tont 

peu-  ,  .L-Jis  c'est  surtout  par  les  élèves  du  professeur  de  la  Gliarité  que  cette 
opifiioQ  est  défendue.  Quelles  sont  les  raisons  données  à  l'appui  de  celte  opinion? 
Le  tar&algie  est  primitivement  articulaire;    la  douleur  en  est  le  pliOnomèuL' 
ioitial»  douleur  localisée,  augmentant  par  la  pression,  et  ]irécédnnt  ioyle  défor- 
maliooel  toute  contracture  musculaire.  A  la  seconde  pt^riode,  c'est  encore  sur 
b  siège  des  souffrances,   leur  iniensité,  leur  fiersist^mce,  leur  loc;ilJsation«  que 
TlNl  fasse  le  diagnostic  différentiel*  Cbalol  ajoute  que  dans  la  tarsaf;^'ie  la  voûte 
plantaire  est  normale  ou  même  exagéréi^,  que  la  déviation  varie,  que  le  pied 
tôt  tantôt  en  valgus,   tantôt  en    varus,  parfois  même  eu  talus,  enfin  le  lon^ 
pérouier  littéral  est  soutent  intact,  et  sa  faradisalion  sans  influence  favorable, 
pendant  que  le  repos,  les  appareils  inamovibles,  amènent  la  guérison  de  raffcc- 
tioo.  Pour  ce  chirurgien,  la  tarsalgie  n'est  qu'une  arthrite  ordinaire  du  tarse, 
)Q  même  titre  que  la  coxalgie,  déterminant  comme  elle  des  contractures  péri- 
trticulaircs  réflexes*  Si  parfois  on  a  vu  des  tarsalgie  s  avec  pied  [dat  valgus  et 
impotence  du  long  péronier,  il  s'agissait  dans  ces  cas  d*arlbrilcs  consécutives 
ilidéTiitîon* 

HâJgré  les  raisons  alléguées  pour  faire  de  la  tarsalgie  des  adolescents  une 
maladie  spéciale,  nous  ne  pouvons  admettre  cette  manière  de  voir;  les  signes 
diflSéreiitiets  donnés  plus  haut  nous  semblent  insuffisants  pour  entraîner  ht 
QOOVÎctioa.  Gosselan  tout  le  premier  a  reconnu  la  fréquence  du  pied  plat  valgiis 
et  ées  contractures  dans  la  tarsalgie;  il  avoue  que  les  lésiirns  articulaires  sont 
At  natio'e  spéciale  et  s'éloig[ient  des  arthrites  ordinaires.  Les  mêmes  causes, 
lei  mêmes  s}rmptômes,  la  même  terminaison,  sont  couimunes  aux  deux  affec- 
if  seulement  Gosselin  a  étudié  la  larsal^^ie  à  une  période  déjà  ancienne, 
int  que  Uuchenne,  Tillaux^  Després,  Verneuil,  Labbé,  etc.,  l'uni  observée 
disses  débuts. 

HâiSy  si  nous  refusons  de  séparer  la  tarsalgie  du  pied  plut  valgus  douloureux, 
nooi  idmettons  conmie  Yerneuil  et  Trélat  que  ce  dernier  reconnaît  des  origines 
ii!vpn>es,  qu'il  n'est  forcément  ni  musculaire,  ni  arthritique,  qu*il  peut  tenir 
a  une  contracture  dujambier  antérieur  comme  à  une  impotence  du  long  péronier 
lâlérd.  La  première  question  à  se  poser  en  présence  d'un  pied  plat  en  appa- 
rence, c*est  celle  de  sa  réalité.  C'est  uniquement  aux  médecins  militaires  que 
ce  jiroblèfne  se  fjose, 

Pendaut  longtemps  le  pied  p(al  fut  une  cause  d'exemption  du  service  mili- 
taire; ictuellement  il  faut  que  le  pied  soit  en  même  temps  dévié  et  qu'il  mette 
obstacle  aux  longues  marches.  Parfois,  dit  Boisseau,  dids  remplaça riU  cherchent 
ïdiÈâimuler  cet  état  et  pour  cela  ils  renversent  légèrement  le  pied  eu  dedans 
en  appuyant  son  bord  interne  sur  le  sol,  mais,  au  lieu  de  faire  disparaîtie  la 
conformation  du  pied^  ils  oe  font  ainsi  que  la  rendre  plus  apparente. 


6S 
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Le  htitOM  H.  Urrey  semble  avoir  vu  êimuler  cette  inlirmité.  Cette  simuialioti 

nous  seuil  lie  iliriicile  ut  nous  ue  T^ivoiis  jamais  reneonirée.  Nous  répéterons  que 
l'obduoiion,  la  déviation  en  deliors  de  ravant-pied,  la  forle  saillie  interne  de  I»! 
maileolti  Libiide,  sont  nécessaires  pour  constituer  le  pied  [>lat  valgus  doulourei 
cause  d*exeni|Uion  é\i  service. 

Cooimont  distinguer  le  pied  pl«it  acquis  du  pied  plat  congéoilaL  Â  cela  nous 
reponJimis  «jue  le  dernier  n'est  dliabitude  ni  dévié,  ni  ilouloureux,  pendant  que 
le  prenne r  s'aceompiigne  d'une  déviation  en  dehors  (valgus)  et  de  soufrrance$ 
avec  troubles  fonctionnels,  au  moins  éàm  ses  preinieies  périodes.  Quand  le 
pied  plat  valgns  est  devenu  permanent  et  torpide,  !n  confusion  est  permise,  car 
tes  anamnesliques  seulâ  {>ernietlent  de  les  sép^ircr,  dans  quelques  cas  fort  rar 
d'ailleurs. 

Vient  enlin  le  diagnostic  de  Taffection  dans  ^e$  divers  stades.  C'est  ici  quel 
méthode  des  empreintes  pourra  rendre  quelques  services.  Au  début»  il  y  a 
douleurs,  f[ilij,aie,  sans  conlractures;  on  peut  croire  à  un  rbnniatisme,  si  ou 
n*examine  pas  le  pied»  dont  la  déformation  ne  laisse  aucun  doute.  Plus  tard,  le 
pied  plat  valgus  intermUtenl  ne  diffère  du  permanent  que  parla  disparition dfis 
contractures  et  de  la  déviation  sous  l'influence  du  repos*  4 

L*étal  bien  déterminé»  ou  recliercbera  Torigine  et  la  nature  de  raireeltûiu. 
artliralgies  ou  arlhriles,  parésie  ou  contracture  des  divers  muscles  périartic 
laires,  avec  le  ma^ssage,  1  clectiicité^  etc.  On  précii>era  le  siège  des  coatractur 
et  raneslliésiej  si  la  réduction  de  la  déviation  est  impossible,  nous  dira  s% 
a  contracture  ou  rétraction  do  muscles.  Le  sens  de  la  déviation  indique  quels 
sont  les  ni u scies  atteints,  soit  par  lu  paralysie»  soit  par  la  conlraclure. 

TraUemcni.  Bien  que  Sîromejcr  se  conlcnlàt  du  repos  et  du  redr 
avec  des  ljamla;;es  dans  la  rure  du  pied  plat  donloureni:,  ses  successeurs,  ntîgll 
géant  celte  mélbode  et  ne  voyant  partout  que  contractures  et  rétractions  nid 
Lulaires,  emjdoycrent  largement  la  lénotonùe.  Rognetla  cependant  cofl&eiU 
ïiûit  une  cbaussuie  à  talon  très  élevé»  dans  le  pied  plat  congénital  pratiqH 
employée  avec  succès  par  Dupu}treni  soit  l'application  d'une  ibrle  bande  qu 
l'uveloppant  étroilemeut  le  tarse  et  le  coude-pied,  et  portée  miit  et  jour,  rap 
[irocbe  les  os  siibluxés  et  tend  à  les  remettre  eu  place.  J.  Gnériu,  Bonne 
coupent  les  péroniers  latéraux,  au  besoin  les  eiteusenrs  des  orteils,  puis  9S% 
des  manipulations  et  des  appareils  ils  combattent  la  difformité.  Celte  pratiqu 
est  bientôt  modifiée  et  Delore  précise  déjà  mieux  les  indications  tiiérapeutiqu 
qui  répondent  aux  diverses  périodes. 

Au  début,  combattre  la  cause  rliumatismale  par  les  vésicatoires  et  le  bandft 
amidonné,   redresser  et  donner  un   appareil  à  tutem^a.    Quant  ratlecliou 
confirmée,  mais  sans  complications,  la  ténolomie  des  péroniers  et  au  besoin  1 
extenseurs  précède  les  appareils  de  contention*  S'il  y  a  ditformité,  on  redr 
plusieui-s  bandages  inamovibles  seront  successivement  appliqués  et  l'on  teri 
nera  par  des  massages  et  des  appareils  de  mouvement*  KuHu,  pour  maintenir  le 
résultats,  le  patient  portera  une  bottine  à  tuteurs  avec  étrier  et  semelle  suÛii 
samment  cambrée.  Une  courroie  large  et  solide  part  du  milieu  du  bord  inlcro 
de  la  semelle  et,  soulevant  le  sctiplioidc  à  la  façon  d  un  hamac,  va  s'uttach^ 
»  montant  externe  de  lappareil. 

Avec  la  théorie  de  Duclieime  naîl  un  traitement  nouveau,  la  faradisatio 
long  péronier  latéral,  les  courants  continus  appliqués  sur  les  antagonistos  con- 
tractures. Dubreuil,  Duplay»  se  rattachent  à  celte  mélbode  qui  leur  a  donn 
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lies  succès.  Coosé^juent,  avec  sa  docirine  de  rarlhrile^  Gosseliij 

«rt  radiealement  opposé  h  la  tétiutomte  ;  ïc   repos,   rimniobilisatlon   absolue  et 

ilong^  dans  des  appareils  inamoviKcs   que  1  on  renocivclle  tous  les  deuic 

is  eoriroa*  sont  pour  lui  les   éténiouU   du  succès.  Holmes  en  Angleterre^ 

>  L.  Labbé,  se  rangent  à  peu  près  h  i^elte  manière  de  voir,  bien  cju^ils 

n*ÊObefieni  pus  compiétemeril   la   palbogéuie  arîliralgi<iue.   Ils  y  joignent  au 

htsm   là  faradî^lionf   le  redressement  et  surtout    le    port   d'appareils  pour 

empêcher  le  retour  de  la  déviation  en  soulevant  le  bord  interne  du  pii^d. 

Tilbtii  pense  que  le  simple  rep^s  dans  h  po^ilton  boiizonLale  est  sufrisant 
au  début:  à  la  dernière  période,  il  faut,  comme  le  dit  t)esprés,  obtenir  la  forma- 
tioa  d'une  ankylose  ou  une  immobilitr^  riktive  qui  permettra  la  marcbe  sans 
iloujears.  Clicrcber  le  redressement  lui  paraît  coritrc-iudi(jué.  11  est  certain  que 
ie  repos»  Timmobi filé  prolongée,  ont  donne  des  succès^  que  le  port  d'une  bottine 
sMTée,  à  semelle  plus  élevée  en  dedans»  a  permis  à  bien  des  patients  de  mardier, 
lattis  il  o^est  pas  contestable  que  l*électrisation  ait,  elle  aussi»  produit  de 
Raifquables  gucfrisons.  Les  appareils  à  tractîan  élastique  sont  à  peu  près 
•huMfoiinés  che^  nous,  et  Thorens  nous  semble  rester  un  de  leurs  seuls  déleu- 
iwirs.  En  Angleterre  et  en  Âmériffue,  ils  conservent  encore  des  partisans 
QOQvaincus. 

Qa^nd  oQ  veut  rendre  sa  force  au  long  péronier  latéral  devenu  impotent,  là 
àaifét  el  l'intensité  des  courants  d'induction  doit  être  proportionnée  à  IVtat  du 
ouscle.  Les  séances  ne  dureront  [las  plus  de  dit  minutes,  et  les  interruptions 
Seront  lonirirement  espacées.  L*hyperestlîésie  disparaît  en  «^énéial  rapidement. 
En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  désespérer^  car  souvent  il  faut  non-seulcmeut  huit  à 
dix  séinccs^  mais  des  centaines.  De  plus,  les  récidives  sont  toujours  à  craindre, 
i\  1"  est  de  nouveau  placé  dans  les  mêmes  coiidilious  de  niaicbe  et  de 

ùi  _  irles  prévenir,  Duclienue  employait  uu  appareil  à  muscles  artificiels 

étisliquesi.  Actuel lemenl  on  préfère  et  avec  raison  de  simples  bottines  à  tuteurs, 
lliinmaun  em^doie  rajiparcîl  suivant  :  le  pied  du  patient  est  recouvert  d*un 
bis  ée  laine  ordinaire  dont  la  pointe  est  bourrée  d'un  tas  d'ouate  qui  se  place 
en  avant  des  orteils»  Un  coussin  de  12  centimètres  de  long,  fait  en  tlanelle»  ets 
cousu  extérieurement  sur  les  bas,  au  point  correspondant  à  la  voûte  plantaire. 
f^oramt  semelle  on  prend  un  morceau  de  papier  à  pauseuieut,  on  l'ajuste  et 
dors,  avec  une  bande  plâtrée  de  1 5  mètres,  on  latl  un  soulier  dont  on  renforce 
le  talon  des  deux  cdtés.  Pendant  le  durcissement,  le  pied  est  luaiuleiiu  eu 
pasilion  normale*  Quand  le  plâtre  est  presque  dur,  on  eu  enlève  une  partie  sur 
il  dès  du  pied,  on  retire  le  soulier  el  on  le  fait  sécher  au  four.  Le  cordonnier 
It  recouvre  de  cuir,  lui  fait  une  semelle  et  uu  talon  bas.  Un  soulier  dû  cette 
ntiifû  peut  être  porté  trois  mois  au  moins,  même  parles  mauvais  temps;  il 
pè» environ  750  grimraes  et  coûte  seulement  6  à  7  Iraucs  en  Allemagne. 

Quand  la  déviation  est  devenue  permanente,  que  même  avec  Taueslliésie  le 
rtdi-essement  est  devenu  impossible,  quand  la  faradisation  et  les  courants  con- 
iHms  tppLi<|ués  des  mois  dttrant  ont  rendu  au  long  péronier  latéral  sa  coutrac- 
Iditc  électrique,  mais  sans  modifier  la  défonuittion,  faut  il  recourir  à  ta  ténotomie 
ii»  extenseurs  rétractés?  Four  nous  il  n'y  a  pas  d"hésilation.  Cette  ténotomie  ne 
pirmet  pas  seulement  le  redressement  passif,  elle  favorise  le  retour  d*action 
dtt  long  péronier.  Aidée  et  suivie  de  rélectrisation,  des  révulsions  locales,  des 
aqecUons  de  strychnine,  du  massage,  des  douches,  etc.,  elle  permet  d'arriver 
^  U  guénsoû. 
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Quand  la  pîiralysie  reste  incurabtei  taut4l,  k  1  exemple  de  flolmes,  seclionDcr 
les  rauFck^s  rélraclés  pour  donner  au  pierl  une  position  meilleure?  Nous  avons 
vu  que  Gosselin  rejelmt  la  lénotomîe.  Chalot  lui  prclêre  les  appareils  à  tension 
fixe  et  à  redressement  progressif,  mais,8iecuï-ci  échoueul»  il  la  conserve  comme 
une  ultime  ressource.  Il  nous  sennble  que  le  redressement  lorcé  pendant  le 
sommeil  .luesthcsique  serait  d'un  emploi  avanUgeux  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Ti^le  est  la  pratique  de  lioser  et  de  beaucoirp  de  chirurgiens.  Trébt 
combine  avec  le  redressemetit  lelectri^alion  des  muscles  impotents  et  TappL 
lion  d'appareils  convenables. 

Nous  ne  pouvons  ici  décrire  tous  ces  api>arells  plus  ou  moins  compliqués  ( 
dont  un  bon  nombre  ne  sont  appliqués  avec  succè'*  que  par  leur  inventeur^  La 
semelle  Gnubrce  est  employée  par  Hotli,  jiar  le  proiesseui'  L.  Le  Fort,  ëlançon- 
nage  de  la  voûte  plantaire;  par  Territlon,  pirr  Thorens;  Coldin^-Bird  se  sert 
d*une  courroie  qui  soulève  la  plante  du  pied  et  se  fixe  à  un  lacs  ébstiqae, 
mudific^iti<Mr  de  l'apiiannl  à  ressort  de  FlarwelL  Meyer  donne  à  sa  Iwittine  un 
talon  de  5  /»  A  cenlimrlres  de  hauleur,  tri^s-large  et  trcs-porté  en  avant.  Dans  U 
partie  de  la  semelle  destinée  au  talon  on  pratique  une  dépression  asymétrique 
plus  profonde  t*n  dedans,  pour  remédier  au  valgus  du  calcanéum,  pendant  que 
rélévQlion  d(»  rarrière-jjied  amène  le  bourrclcL  mtUatarso-phalarigien  à  appuver 
àur  le  sol*  Lorenz  fait  observer  avec  raison  qui;  Texcavatiou  interne  et  posté- 
rieure de  Meyer  [rêul  aviiir  pour  résultat  d'accroître  le  renversement  du  calca- 
néum  et  l'abduction  du  pied,  mais^  comme  lui,  il  recette  ta  voussure  de  la 
semelle  qu'il  croit  impuiss^'iuLc  à  soutenir  la  voûte  jdantaire  et  à  renverser  le 
pied  en  supination.  Son  but  est  de  soutenir  au  contraire  Tare  externe»  en  main- 
tenant  te  col  du  raleanéum.  Four  cela  il  munit  la  cliaussure  d'un  talon  li;iiilt 
large,  se  |)rûlon^eant  jusqu'à  Tarliculation  cnlcanéo-cuboïdienne.  et  qui  est 
déprimé  d'avant  en  arrière,  de  sorte  que  la  tubérosilé  postérieure  est  dans  uns 
position  jdus  déclive  que  celle  de  rexliémilé  anlérieure  de  Tos»  De  plus,  b 
surface  de  In  plante  est  légèrement  déclive  de  dedans  en  dehors,  ainsi  que  h 
surface  où  repose  le  talon»  Enfin  la  cliirnssure  doit  être  bcée  jusqu*au*dessn5 
des  malléoles  et  pourvue  de  deux  tuteurs  lalcraux. 

Dans  les  cas  de  valgus  par  double  impotence  musculaire,  Terrilloii  eonseilb 
les  courants  continus  nutritifs,  donnant  aui  muscles  tonicité  et  vitalité.  Lei 
électrodes  smil  applifpiés  Tun  aux  lombes,  Tautre  sur  la  jambe,  cl  lou  Ciit 
alterner  les  courants  ascendants  et  descend;*nts.  Les  courants  induits,  Thyilro- 
lliérapie.  li's  douches  froides,  le  massage  deux  fois  par  semaine,  complètent 
Taction  locale.  A  sa  bdline,  munie  *le  dtnjx  lifjjes  jambières  nmtelassées,  il  adapU 
une  courroie  large  et  légère  qui,  embrassant  l'extrémité  inférieure  de  II 
jambe,  la  ramène  te  plus  possible  en  dehors.  La  semelta  est  relevée  sur  te 
bord  inlerne  ou  umnie  des  pîaques  de  liège  de  Le  Fort.  Lltum  y  joint  le  repos, 
les  frictions,  le  massage^  riramobilîsatiou  pendant  un  mois  dans  Tabduction 
exagérée. 

S^appuyant  sur  ce  fait  que  la  déformation  permanente  du  pied  est  duc  iitt 
idlérationsde  forme  de  la  jointure  astraj>alû-scaphoidienne,  Ogston  s'est  proposa 
d'obtenir  une  ankybK>e  de  celte  articulation  en  position  convenable»  pour  re- 
constituer la  voûte  du  pied.  Une  opération  est  pour  lui  justifiée  par  Tinfaccés 
de  tous  les  traitements  emfdoyés.  Voici  commcut  procède  le  cliirurgien  anglais' 
purification  antiseplitjue  du  pird,  anesthésie,  banJed'Esmarch.  Le  pied  reposaot 
sur  le  lit  par  son  bord  externe,  une  incision  de  i  centimètres  est  faite  sur  soa 
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bord  tntênie;  pardlèlement  à  la  plante  ;  elle  correspond  par  son  milieu  à  Tin- 
terstice  istrâgnlo-scaphoîdien.  On  se  sou  vieillira  (|U0,  [Kir  sut  le  du  déplacement 
en  avniit  de  la  Icle  astragalietinc,   le  scjif^liûuif  t'^t  r«'[ior(*î  t'|^;iferiK^nt  en  avani 
I      el  qu'il  est  trè^peu  sensible. 

^^»i«'ificiFioo  arrive  du  premier  coup  jus([u'à  Tos  et  iiii'l  ù  nti  b  Irte  de  TâHlra- 
^0k.  Écart»nl  ses  lèvres,  on  l'a^^raiidit  en  saisissant  son  bord  avec  une  pîncc 
[  ëtdëtacliant  les  tissus  iibreui  du  scaj>fH)ïilc  sur  une  longueur  de  l  l;"2  eenti- 
mètre  en  haut  et  en  bas.  Elle  prend  ainsi  la  forme  d'un  T,  dont  les  brandies 
oorresfiofideni  au  sa<phcïde.  Avec  un  large  ciseau  k  biseau  unique  on  eidève 
i  »  nps  tout  le  cartilage  de  la  telle  astragalienne,  et  on  arrondit  celle-ci 

cil  I    lot  son  angle  antérieur  de  dëfi>rmation.   On   fait  de  ïuéme  pour  le 

leiptioide,  puis,  le  pied  étant  arqué  et  maintenu  par  un  aide,  ou  unit  les  deux 
as  ûm:  deux  chevilles  d'j voire  qui  traverseul  le  scapboïde  pour  perforer  la  téie 
dé  Fastragale  ;  on  coupe  ces  chevilles  à  las  et  on  suture» 

Sur  17  cas  opérés,  Dgslon  dut  une  seule  fois  mettre  une  clieville  scapboido- 
cunéenne,  en  raison  d'une  mobilité  anormale  entre  ces  deux  os.  Il  n*eut  h 
regretter  aucun  accident,  et  la  ma n  lie  au  liout  de  trois  mois  se  (il  d'une  façon 
atbfaisaale  chez  presque  tous  les  sujets.  Bien  peu  avaient  une  forme  normale 
de  la  voûte,  mais  tons  ont  bénéficié  de  ropéralion.  Ogston  conclut  que  Topera- 
tiôn  ae  doit  être  faite  que  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  compliqués  d'autres 
lésions  et  quand  les  autres  trailements  ont  cchoué. 

Golding  Bird  est  allé  plus  loin  encore  dans  celte  voie,  et  dans  quatre  cas  il  a 
enlevé  le  scaphoïde,  dans  un  cinquième  scié  le  tarse  en  travers,  pour  combattre 
les  douleurs.  Une  incision  verticale  sur  le  scapboïde  permet  de  sui>ir  Vos  et  de 
It  détacher,  partie  par  traction,  partie  par  soulèvement  avec  un  levier,  après 
.division  de  ses  ligaments.  Il  [ipplique  alors  une  allelle  |iostériein'e  avec  semelle 
Ulicutée  pour  permettre  de  ramener  Tavant-pied  en  udduclion  sur  rarrière-pied. 
Dans  deux  cas  les  opérés  ont  été  perdus  de  vue,  dans  deux  ils  ont  été  suivis 
«sitex  longtemps  pour  s'assurer  de  la  réalité  du  succès.  La  lecture  des  observa* 
tious  montre  ([ue  dans  deux  cas  il  jtit  nécessaire  d*en lever  de  plus  la  tête  de 
flstragalB;  elle  est  loin  d^entraiucr  la  conviclion  sur  la  valeur  de  cette  tai^sec- 
loifii^ft  laquelle  lecbinirgien  anj^lais  paraît  avoir  renoncé. 
Rtsumaiit  les  indications  tliérapeuliques  du  pied  plat  acquis  et  les  moyens  d'y 
^Jltisfaire.  nous  dirons  :  1"  si  le  pied  plat  ne  s' accompagne  ni  de  douleurs,  ni 
^^fe  déviation  en  valgus,  si  la  marclie  nest  pas  gênée,  tout  traitement  est  inutile; 
S*  dans  le  pied  plat  valgt^s  douloureux,  la  conduite  a  tenir  dépend  de  la  cause 
fl  de  la  période  du  mal.  Contre  la  fatigue  :  le  repos  et  Fimmobilisation;  contn* 
fârthralgie:  rimmobdi>alion,  les  révulsifs,  le  repos;  contre  rinipolence  ou  ht 
pariilysie  musculaires  ^  ta  faradisalion  et  rexcilation  locale;  enfin  tonlre  la  con- 
tracture :  les  courants  continus  et  te  ri^pos  prolongé.  Quand  la  déformation  cède 
au  repos,  inutile  de  sen  occuper  spécialement,  Si  elle  résiste,  l'anesthésie 
peut  s'en  rendre  maître,  permettie  le  redresserneut  et  son  maintien.  Enlin,  quand 
b  contracture  a  fait  place  à  la  rélraclion»  le  redressement  forcé,  la  ténolomie, 
peuvent  ôtre  utilisés.  Mais  remploi  de  celle  dernière  ne  doit  jamais  cire  qu*ex- 
ccptionneK  A  plus  lorle  raison  rejetons-nous  la  larsectoniîe  et  lopéralion 
d'Ogston,  dont  la  valeur  ne  nous  est  pas  démontrée.  11  ne  faut  pas  oublier 
^n'ivec  les  progrès  de  l'âge  les  souffrances  tendent  à  disparaîlre,  et  la  maladie 
^Tient  une  dilfonailé  compatible  avec  l'exercice  des  fonctions  du  membre.  Ni 
b  iariectomie  ai  raithrectomie  ne  donnent  une  |)lus  complète  gnérison. 
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Pied  or«u]i«     Pied  cave,  jt}e«  cavus.  Comiiie  ànm  h  \tieé  plat,  nous  décrirons 
ici  lieux  classes  de  dëformalions,  Tune  congénital*'  et  la  seconde  acquise. 

L  PuîD  cREix  co^r.ÉMTAx.  CarackTisc  par  b  cambrure  exagérée,  |>ar  Texa- 
gération  de  la  voùle  plantaire  et  la  saillie  proriùncée  du  cou-de-[iied,  il  ne  con- 
âlilue  pas  en  gcndral  une  anfectton  morbide.  Les  points  d'appui  du  pied  sont 
cot^serv«is  cl  la  niarche  est  dijabîtude  très-facile.  Cependant  Ûubrueil  remarqut^ 
que  chez  un  certiiin  nombre  de  sujet.^  les  empreintes  njontrentque  Torgan^  rep 
uniquement  sur  les  taïuns  antérieur  cl  poslérieur;  le  bord  externe  reste 
dessus  du  sol*  C*est  dans  ces  cas  très-prûbal>lenient  que  (^exercice  peut  devi 
pénible,  et  qu  une  semelle  convexe  en  baut  et  mr^ulre  presque  î^nr  la  pla 
peut  rendre  des  sei^ices.  Nous  ne  possédons  aucune  donnée  statistique  pnsc 
sur  cette  déformation,  bien  qu'elle  puisse  conshtuer  une  cause  d'exemption  dtt 
service  militaire,  Wous  ne  savoirs  pas  davantage  à  quelle  cause  la  nipporter, 
maisj  comme  pour  !e  pied  plal,  la  ra^tf  ptiraît  avoir  lu  plus  grande  inllaence  §or 
sa  IVwpieuce  et  son  dévelo|»pement. 

Ducherme  (de  Boulogne)  considère  égaiemeut  comme  le  plus  souvent  < 
ni  talc  la  tleformalion  a  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  yriffe  pied  creux,  FJk 
est  due  à  la  paralysie  des  interosseux,  des  lombricauXi  et  des  muscles  qui 
s'insèrent  aux  os  sésanioïdes  du  gros  orteil  (eourt  llécbis>eur  et  adducteur).  En 
raison  de  la  tonicité  des  extenseurs  de  la  première  pîia lange  (extenseurs  ( 
orleiU),  ainsi  que  des  Oécbisseurs  îles  deux  dernières  (fiécliissenrs  des  orteil 
les  doigts  se  forment  en  griffe.  Par  l  exagération  de  celte  déforma tion  les  têtes 
des  niél;i tarsiens  sont  déplacées  vers  la  plante  dont  la  concavité  augrip  ^ 
Taponévrose  plantaire  se  rétracte»  et  le  pied  creux  est  constitué,  Dui 
signale  en  même  temps  dans  ces  cas  une  lendanee  à  Véquin  varm;  tendance 
que  Panas  espliipie  par  la  prédominance  d'action  des  antagonistes.  A  ropposc 
de  la  forme  piéeédenle,  colle-ci  s*aecompagne  dans  la  niarchô  de  douleurs  qui 
siègent  au  niveau  de  U  tête  dtrs  métatarsiens  et  priuci [élément  du  preniier 
C'est  sur  ce  point  que  se  fait  la  plus  forte  pression,  en  raison  de  la  saill 
osseuse.  Disons  cependant  que  Duchenne  considère  la  griffe  pied  creux  con 
babitueïlemcnt  indolente. 

II.  Vmi  cHKrx  ACQUIS.     Avec  Duclienne  nous  en  étudierons  deuit  variété 
Tune  par  contracture  du  long  péronicr  latéral;  Taulra  par  paralysie  du  tiuceps 
suraU 

1«  Par  contracture  du  long  péroiuer  laférat.  Celte  contracture  est  priii 
tive,  secondaire  ou  rélkxe,  Primitu^e,  elle  se  montre  dans  les  affections  ni 
veusesr  chorée,  bystéric  ;  dans  le  rhumalismet  a]u*ès  des  marclies  prolongé^ 
des  traumatismes  du  muscle.  Secondaire,  elle  suatède  h  la  myosite  scléreil 
inlerslitielte  spontanée  ou  traumatique  (l^balol)  et  constitue  une  vérit 
rétraction.  Entin,  dans  les  lésions  osseuses  et  articulaires,  elle  est  véritabh 
ment  un  réflexe  contre  la  douleur  :  aussi  Gosseliu  Ta-l-il  quelquefois  noli 
dans  la  tarsalgie,  bien  que  le  plus  souvent  elle  succètle  alars  a  une  impôt 
du  même  muscle. 

Comme  le  pied  plat,  le  pied  creux  valgus  se  montre  sous  deux  formes 
mieux  parcourt  successivement  deux  périodes  :  intermittent  d*abord,  plus  I 
permanent. 

a.  Pied  creux  vaîgm  intermittent.     Il  se  pro^luit  après  les  fatigues, 
murclies  d*une  certaine  durée,  quand  le  bng  péronier  irrité  se  contracte  sp 
inodiqueraenl.  Ici  peu  de  douleurs,  mais  une  déviation  du   pied  en  valg 
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afêc  exag^lion  de  la  cutttbrure  normale.  Il  est  plus  fmiaent  de  voir  la  défor- 
mation se  modifier  dans  la  station  Teriicale  et  ihm  h  mardi  e,  au  point  de 
MOiuler  UQ  pied  pbL  Le  f>oids  du  corps  aplatit  la  voCite  plantaire  en  pressant 
fur  ses  deux  eitrémités.  Si  311  contraire  011  examine  le  sujet  an  ]ît,  on  constate 
àeilfiilieat  la  concavité  exagérée  de  la  voùtts  produite  par  la  saillie  en  bas  dp 
VtMÈsémilé  du  premier  mëlaUirsien.  Duchenrte  et  Ontmtis  ont  appelé  rallention 
$ar  celte  cause  d  erreur.  Uiabl  signale  une  crépitation  parlicultère  des  articu- 
ktiaiis  Ursiennes,  des  ulcères  perforants,  etc.  Ces  coniplicalions  semblent  peu 
4»niiiitsies. 

b.  Pied  creux  ralgua  permanent.     Il  peut  succéder  au  précédent,  mais  il 

partît  éplement  se  développer  d'emblée  ou  consécutivement  à  un  pied-bot  para- 

lltique^  (jiiand  il  y  a  contraction  ou  rétraction  des  péroniers  latéraux.  La  défor- 

^  .AiaiîûO  est   la  même  que  dans  le  pied  intermittent,  peut-être   plus  prononcée 

rîJDe  plis  et  cambrure  de  )a  plante»  mais  elle  ne  cède  plus  au  repos,  et  dîs- 
fiarail  raretneiit  pendant  Tanestliésie.  Dncbenne  avait  déjà  signalé  la  rareté  des 
ijiiuleurs  daQs  le  pied  creux  valgus  et  Tavait  expliquée  par  la  persistance  de 
Ijppuisur  les  saillies  normales,  La  niarclie  est  moins  gênée»  moins  faiigante 
fiMcbiisIe  pied  plat.  Chalot  ajoule  que  la  malléole  interne  en  devenant  saîl- 
Itolt^  porte  en  avant»  pendant  t^ue  l'externe  en  s'eflaçant  se  porte  en  arrière* 
lien  résulti!  une  rotation  dans  le  même  sens  des  deux  os  de  la  jambe.  L'axe  de 
"  •  du  membre  s'incfine  en  bas  et  en  dedans,  formant  un  angle  obtus, 
orne,  avec  Taxe  vertical  du  pied. 

Mqoi  qu'il  en  soil,  celte  infirmité  est  parfois  si  peu  douloureuse,  que  les 
T.Ar»..*,r^  ne  consultent  pas  et  se  livrent  sans  trop  de  gène  à  des  occupations 

PS. 

ier  Je  pîed  creux  val^^us  de  la  tarsalgie  avec  cambrure  exagérée  de 
I'  ,  iinlaireet  déviation  en  debors  nous  parait  absolument  impossible  et 

Unit  ausii  inutile  que  pour  le  pied  plat*  L*existence  prétendue  de  douleurs  prî- 
milivei,  2k  siéj^e  articulaire,  et  augmentées  par  la  pression  du  doigt,  u*est  pas 
iuffisinte  pour  séparer  les  deux  affections.  Cbalot  lui-même  avoue  qu*en  dehors 
dei  douleurs  les  pbéuomènes  sont  les  mêmes. 

Ijs  comniëmoralifs,  la  congénitaiité  de  la  déformation,  caractérisent  le  pied 
creui  simple,  congénital  ;  de  plus  il  n*y  a  pas  ici  de  vafgui^.  L'absence  de  griffe  » 
fréirécUsemenl  du  diamètre  tranversal  de  Tavant-pied,  Fabduction  plus  pro- 
c,  la  saillie  du  tendon  du  long  péroaier  latéral,  sont  caractcrisliques  de 
kcoalracture  du  long  péronier.  ûan^j  le  pied  creux  talus  par  paralysie  ou  atro- 
triceps  sunil  ou  observe  :  la  chute  du  talon^  rim|)ossihil]té  ou  la  diflj- 
rëtendrc  le  pied  dans  Tarticulalion  tibio-tarsienne  ou  de  faire  saillir  le 
on  d*Achille  pendant  un  effort  d  exleosîon  du  pied. 
U  pied  creux  vat^u.i  douloureux  par  contraction  du  long  péronier  latéral 
kani  souvent  pour  Ducheujie  la  conséquence  d'un  pied  plat  ralgus  par  impo- 
foiictionnelle,  l'indicatiou  thérapeutique  est  pour  lui  la  faradisation  du 
;  pi^raûier.  Il  nous  semble  qu'il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation,  et  ce 
de  rimjiotence  à  la  contrai  tnre  ne  peut  être  que  dinicilement  admis. 
mtîonnel  était  le  conseil  de  faradiser  les  antagonistes  de  ce  muscle,  bien 
!  ce  tï'aitemeut  échoue  presque  toujours  et  soit  aujourd'hui  abandonné,  sauf 
Umi  à  fait  au  début.  C'est  aux  courants  continus  descendants  qu'il  faut  s'adresser 
pour  combattre  la  contracture.  Quand  le  pied  a  repris  sa  forme  normale,  on 
l'tuin[H>biU5e  pendant  quelque  temps  pour  assurer  la  guérison.  Les  bains  et 
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douches  de  vapeur,  les  fomentattons  oarcoliques^  les  injections  hypodermique» 
(le  morpliine  et  d'atrupioe,  etc*,  [léy vent  venir  en  aide  à  la  galvanisation. 

Conire  le  pied  creux  permanent  les  courants  continus  et  les  appareils  à 
redressement  graduel  el  tension  lixesont  à  employer,  s*U  n^j  a  que  conlmcture, 
mais  ils  écljouenl  forci^meïït  (|uan(î  les  muselés  sont  rétractés.  C'est  duascecai 
seulement  qu'après  l*éeliec  du  reilresi^emenl  Torcé  pendant  rane^thôsie  on  esi 
autorisé  h  recourir  à  ta  téuotomie  des  muscles  rétractés  et  principalement  du 
long  j>éronier  hilérah  Cette  opération  permettra  le  redressement  et  l'application 
d*un  Itandaf^'e  inamovible  ou  d*un  moule  de  gutta-perdia,  pour  en  assui^r  le 
maintien* 

2*  Par  paralysie  du  triceps  gural.     Le  premier  effet  de  la  paralysie  du 
triceps,  c*cst  la  formation  d'on  talus,  ptiis  les  lléehisseurs  des  orteih  et  le  loog 
péronier,  incessamment  liraillés,  amènent  rabaissement  de  la  pointe  du  pie«t 
d'oîi  le  creiLr  tahts.  Celui-ci  put  à  son  iour  se  compliquer  d*adduclion  (vartu^ 
ou  d'abducliou  [valgu»)^  suivant  ([ne  le  long  péronîer  ou  le  jarabicr  an 
ont  perdu  leur  puissance  d*actioiL  5lais,  direct  pour  l'avant-pietl,  le  talui    i_ 
est  tbrcémeni  valgus  pour  1  arrière -pied,  puîsijue  le  triceps  est  adducteur  et» 
même  temps  qu'eitenseur.  De  ]h   la  saillie  constante  de  la  niallé^de  ir^ 
l'Ius  tard  les  muscles  et  Taponévro^e  phmtyire  se  i-étractent,  d'où  le  cou    , 
les  sectionner  (Adams)J(n  a  de  même  conseillé  dé  laccourcir  le  tendon  d  Actiiile, 
soit  par  une  réfection  (Little) ,  soit  par  rroncemenl  h   Taide  d'une  sutun^  eu 
croix  (Ollier),  Ces  tentatives  ne  peuvent  être  jusqu*ici  équilableinent  appréciées 
les  matériaux  nous  font  défaut. 

BiFORUATroNs    PAR    CHAUSSURES.     Ouimus  »    signalé  plus  spécialement  les 
troubles  produits  par  le  port  de  chaussures  à  talon  haut  et  étroit.  Cej  diaitt- 
sures,  habituelles  à  la  tin  du  siècle  dernier  enti-aînent  des  désordres  fonctionnel* 
sur  k'squrls  Cumper  Felrus,  pjolesseoi  à  La  llaje,  avait  attiré  l'aHenlion  île  ses 
contemporains  (1781)  dans  une  e\eellente  dissertation  sur   la  meilleure  funoe  i 
des  souliers.  Oui  mus  montre  que»  la  pression  sr  taisant   plus  eo  avanl»  il  c»  ' 
résulte  des  doideurs  vives  à  la  plante  du  pied,  en  avant  et  au-dessus  de  liit  mil*  I 
léole  externe,  et  probablement  uu  certain  di^\^ré  d'arthrite  ealcanéo-cubtn' 
Les  orteils  sont  llé«'his  et  ramassés  sur  eux-mêmes,  leurs  mouveniunts 
et  douUturcux  par  la  contracture  des  lléehisseurs.  Les  muscles  du  mol 
long  péronier  plus  encoie,  suïit  le  siège  di-  contractures  douloureuses, 
partie  antérieure  de  Torgîme  se  projette  en  dedans,  pendant  que  la  voussure 
la  plante  diminue  b'gèremeist.  l'arlnis  la  soulfrance  s'étend  jusqu'au  genoa 
provoque  un  énervenicnt  véritable,  des  troubles  généraux  dont  la  cause  éd 
souvent  pendant  longtenqis» 

Pour  remédier  à  ces  aceicîents  il  faut  diminuer  progressivement  la  hauteur  î 
des  talons;  faradiser  les  muscles  coulraeturés  avec  des  conranlii  à  iutemiil- 
tence  très-rare  (l  à  2  par  ^conde),  puis  se  servir  de  courants  continus  m  odcnôi, 
les  séances  ne  durant  pas  plus  de  dix  minutes.  Enfin  Ouimus  consedie  léfOl^^ 
dans    la   «jhaussure    d'un  appareil  en   eiiir  moulé  qui   envelop|H5  te   pied  HJ 
maintient  les  cheNilles. 

Notre  ami  et  collè^^ue  du  Gazai  a  montré  que  les  chaussures  infor 
irrationnelles  dont  sont  munis  nos  tantassins  avaient  pour  résultat  des 
mations  rréc|ueules  des  pieds.  C'est  prînripalemenl  le  ^ros  orteil  qui  Buliit^ 
déplacements,  et  nous  u*avons  paî^  k  les   décrire  ici;   mais  le  trant^port 
ligne  de  gravité  en  dedans  de  sa  situation  normale^  amène  un  aplatissemeotl 
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la  voûte  plaoUins  et  its  troubles  caractéristiques  du  pied  plat  valgus  doulou- 

PtED  TiBÉTKîCK,  Oïl  û  dcfcril  daiis  le  ta  lies  des  déformii lions  du  pied  qu'il 
noua  suffit  de  higTï.iler.  Elles  ^ônt  de  deux  ortlres  :  dans  notiibrc  de  cas  il  s^agît 
d*iiii  équm  dérelo|»pé  par  \v  poids  des  couverluros  ;  soit  d'un  pied-lM)t  paralytique» 
MTOà  ét^nm  c;^alernenï,  généralemcFit  symétrique»  par  paralysie  des  muscles 
aiit^n>-€ii^mes  de  la  jambe  avec  r^traciiou  du  tendon  d'Achille  (ioffroy).  hans 
iinesecomle  classe  de  faits  le  pied  est  assez  irré^ailiêrement  dëformé,  il  est 
plus  volumineux,  plus  lourd»  comme  tassé  sur  lui-mcme.  Dans  presque  [ans  les 
CAS  (Qisrcot,  Féfi^  CliaulTard)  on  note  rnOiiissement  de  la  voùle  plantaire» 
Trûister  tt  rencontré  une  saillie  du  dos  du  pied,  par  épaîssissement  et  déviation 
dm  OiiiÊ  la  seconde  rangée  du  turse,  sans  douleurs  ni  craquements  articulaires, 
RMol  signale  un  peu  d'élargissement  du  calcaiiénm,  mais  sans  déviation  de 
IVnot-pied  en  deliors.  Ou  voit  qu'il  ne  s'a^tt  pas  là  d'une  déformatiou  con- 
fttDle^  toujours  identique»  mais  d*alterations  palhologiques  variables  rentrant 
ibos  tes  lésions  ostéo-jirticulaires  si  communes  dans  t'ataxte* 

I  [V.  I^»l€»aa  tmammiiiiieii.  L  Plaies.  1°  Plaies  par  hutritmenis  pu 
■anif.  rius  coutmui.es  à  la  plante  qu'au  dos  du  pied,  elles  résultent  babi- 
Inelteoienl •  dans  ce  demier  cas,  de  la  péuétralton  dans  les  parties  molles  de 
cbmSy  de  pointes,  d'érnnes,  de  fragments  de  bois,  etc.,  cbez  des  sujets  raar- 
diifii  pîifds  uns.  En  dehors  des  couq>licatious  qui  peuvent  résulter  de  la  saleté 
Itt  instrumiJitSy  de  la  blessiure  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  elles  ne  présentent 
4e notable  que  la  fréquence  du  tétanos  et  la  gravité  des  infhmmatious  profondes 
Jéterroiiiêes  par  le  s>éjoui  d'un  corjts  et  rang*,  r. 

tf*  IHaii'^  par  instruments  tranchants.     A  la  pliiiite  du  pied,  elles  résultent 

de  k  marche  pieds-uus  sur  un  éclat  de  verre,  un  débris  de  vase,  une  pierre 

09apAlile,  Taréle  d*UQ  coquillage;  à  h  face  dorsale  elles  sont  produites  un  par 

■    le  d'un  in>>lrumcnl  trancbaut  nu  [dus  souvent  encore  par  raelion  d'un 

lijciie,  s^erpe,  beruuuelte,  dévié  de  sa  direction*  On  comprend  que  sui- 

vaut  la  uature  de  rjustJumLiit,  suivant  la  force  avec  laquelle  il  a;L,nt,  les  cou- 

puiTs  ii]lére«ser<»nt  seulement  la  pt^au,  nu  avec  elle  les  masses  charnues  de  b 

pUnte,  les  (ettdons  du  dus  du  pied,  ejjfui  les  varsseaux,  les  nerfs,  it  même  les 

tô,  qui  pi'uveut  être  três-ptofundémtnt  divisés.  Deu  a  vu  ravant-pied  presque 

fëpaié  se  mort i lier  sous  un  pansement  oeclusiL 

Qu^nd  la  peau  et  les  muselés  sont  seuls  atteints,  la  réunion  immédiate  aiUi« 

"   ,ue  i'era  tentée;  la  situation  du  pied  et  rimmobilisation  en  assureront  le 

La  sectiun  lies  tendons  extenseurs,   des  péruniers,  du  tendon  d'Aeliille, 

lie  ta  ^ulurc  directe.  Delorme  pour  les  tendons  profonds  de  la  xvgion  sous- 

..^.^iiiaire  inlenie  et  de  la  plante  craint  que  les  dégâts  nécessaires  pour  atteindre 

1»  deux  bouts  ne  soient  plus  graves  que  ne  vaut  le  résultat  cherché.  Il  conseille 

hoOf  si  les  tendons  ne  sojjt  pas  visibles  dans  la  plaie.  La  même 

iiible  devoir  être  tenue  au  coii-de-pie<lj  ibns  la  majorité  des  cas, 

lA  ^k  aussi    il  se  contente  d^une  poâitlou  convenable  des  parties.  Déjà  Bérard 

iriil  soutenu  une  opinion  à  peu  prés  analogue.  U  nous  païaît  que  la  rcuuion 

immédiate,  ^aulditti^ers  prévus^  doit  être  pralupiée  dans  tous  les  cas  de  seetiou 

lies  teodous.  Agir  djITéremment,  c'est  s'exposer  à  laisser  une  impotence  fonction* 

ûeJlc  qui  ul/lrgera,  eomme  dans  le  cas  tout  récent  de  Berger,  à  laire  plus  tard 

Il  future  daas  des  conditions  plus  mauvaises.  Notre  distingué  collègue  nii  pas 
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craint  d^aller  cliercher  les  teudoDs  divisés  sous  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse. 

Si  les  nerfs  sont  divisés,  la  suture  des  deux  bouts  doit  également  être  prati- 
quée. Quand  les  troncs  vasculaircs  sont  atteints,  la  ligature  des  deux  extrémités 
est  la  méthode  de  choix.  Dans  un  cas  d-j  lésion  de  la  tibiale  antérieure  an  cou- 
de-pied par  un  coup  d*iierniinelte,  Crasn*hcsita  pas,  pour  suivre  ce  précepte,  à 
tourmenter  le  bout  inférieur  de  Tartère  qui  n'avait  pas  été  lié  immédiatement. 
Un  jet  de  sang  montra  aussitôt  que  cette  négligence  devait  être  réparée,  ce  qui 
fut  fait  à  rinstant. 

Pour  peu  qu'une  plaie  soit  profonde,  il  est  difficile,  sur  les  faces  dorsale  et 
externe  du  pied  et  du  cou-de-pied,  qu'elle  n'intéresse  pas  les  os  et  n'ouvre  pas 
quelque  jointure.  L'antisepsie  rigoureuse,  l'immobilisation  absolue,  permettront 
d'éviter  le  plus  souvent  les  ostéites  et  les  arthrites  traumatiques.  En  toute  con- 
dition, la  position  donnée  au  pied  sera  celle  de  l'angle  droit  sur  la  jambe. 

Marcellin  Duvai,  dans  son  Traité  de  Vhémostasie,  nous  a  laissé  une  bonne 
(lescription  des  pluies  par  l'herminette,  basée  sur  127  observations  dont  57  pour 
le  côté  droit  et  90  pour  le  gauche.  La  région  malléolaire  interne  était  atteinte 
67  fois,  Texteme  2  fois  seulement,  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied  5  fois. 
Le  pied  lui-même  était  15  fois  le  siège  de  la  blessure,  les  orteils  7  fois,  la 
jambe  20  fois.  Malgré  la  fréquence  des  plaies  au  bord  interne  du  pied  et  du 
cou-de-pied,  l'artère  tibiale  postérieure  n'est  qu'exceptionnellement  lésée,  et  le 
sang  vient  des  calcanéennes  internes  ;  mais  Duval  l'a  vue  bien  des  fois  battre  à 
nu  au  fond  de  la  plaie.  La  coupure,  de  3  à  7  centimètres  de  longueur,  est  d'habi- 
tude transversale,  pendant  que  les  coups  de  liaclie,  au  contraire,  sont  parallèles 
à  Taxe  de  la  partie.  Comme  complications,  nous  noterons  :  l'ouverture  d'arti- 
culations, la  section  incomplète  ou  totale  du  tendon  d'Achille,  enfin  et  sur- 
tout l'hémonhagie  provenant  de  la  malléolaire  interne,  des  branches  calca- 
néennes, des  rameaux  de  la  pédieuse,  enfin  de  la  veine  saphène  interne.  Disons, 
en  terminant,  que  le  traitement  de  ces  plaies  sera  la  réunion  antiseptique, 
jointe  à  rimmobilisation  dans  une  position  favorable.  H.  Duval  remarque 
que  le  port  d'une  chaussure  en  cuir  fort,  remontant  au-dessus  du  cou-de-piêd, 
diminuerait  la  fréquence  en  môme  temps  que  la  gravité  de  ces  lésions. 

3^  Plaies  par  arracliemenU  Le  seul  fait  d'arrachement  du  pied  que  nous 
connaibsions  est  le  cas  de  Dcbrou.  Un  enfant  de  quinze  ans,  aput  eu  le  membre 
inférieur  pris  entre  les  rayons  d'une  roue  horizontale  qui  faisait  90  tours  à  la 
minute,  le  pied  fut  fauché  au-dessous  des  deux  chevilles,  à  peu  près  comme 
dans  une  amputation.  La  peau  était  coupée  presque  circulairement,  un  peu 
inégale,  dentelée,  mais  sans  lambeau.  Obligé  d'amputer  la  cuisse,  Debrou  put  à 
loisir  examiner  les  désordres.  En  dehors  d'une  fracture  linéaire  transversale  du 
calcanéum,  et  du  détachement  incomplet  de  la  tête  astragaiienne,  les  os,  sauf 
la  malléole  interne  écornée,  étaient,  au  pied,  absolument  intacts.  Hais  les 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  orteils,  ainsi  que  les  jambiers,  étaient 
arrachés  jusqu'à  hauteur  de  leurs  insertions  jambières,  c'est-à-dire  dans  une 
longueur  de  27  à  35  centimètres  au-dessus  de  la  section  cutanée.  Au  pied,  leurs 
insertions  éUiient  intactes.  Le  triceps,  au  contraire,  avait  arraché  son  insertion 
osseuse  au  calcanéum,  pendant  que  la  roue  coupait  nettement  les  tendons 
péroniei's,  au-dessous  de  la  malléole  externe.  De  même,  les  artères  étaient 
rompues  au  cou-dc-pied  ainsi  que  le  nerf  tibial  antérieur,  tandis  que  du  tibial 
postérieur  24  centimètres  avaient  suivi  le  segment  arraché. 
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^plusieurs  eipéiiences  faites  â  Taide  de  mouOes,  Debrou  a  obtenu  àe^ 
\  à  peu  près  idett tiques.  Il  en  couclut  que,  dans  de  telles  condiltons,  Ythm- 
i«fi  doit  être  pmtiquôe  au-dessus  des  insertions  supérieures  des  musules 
bés,  au-dessus  du  tieu  d'élection  pour  b  jambe.  Se  basant  sur  la  tarilîte 
[le  de  la  ^érison  dans  tous  les  arrachements,  Guermonprez  croit  qu*iei 
lilletirs  la  conservation  est  préférsible.  La  plaie  sera  pansée  anlisepti- 
ei  la  guérison  assurée  par  rimnmbilisation  et  le  pansement  à  l'ouate 
Bérin. 

biU  a  observé  une  séparation  du  tarse  et  du  métatarse  chez  un  enfant 

.ans   dont  le  pied  s'était  pris,  en  courant,   entre  les  barreaux  d'une 

»  partie  ontérieure  du  pied  était  détachée  et  mobile.  Un  appareil  pL^tré 

amefièrent  la  guérison  en  deux  mois.    Il  nous  paraît  que  ce  fait 

dans  les  luxations  compliquëes  que  dans  les  arrachements  véri- 

ww$  coniuse.^.     Contusions  et  pbies  contuses^  ù  tous  les  degrés,  soiil 
ammones  aux  pieds*  Par  le  frottemenl  de  cliaussures  mal  flûtes,  ou  par  h 
clion  d'une  longue  marche,  se  forment  non-seulement  des  ampoules, 
i  connaît  la  fréquence  aux  points  de  pression  (talons  postérieur  et  anté- 
doDt  chacun  a  éprouvé  la  gêne,  mais  aussi  des  excoriations  dont  le 
rie  avec  la  partie  défectueuse  de  la  chaussure.  Lèf|ues  a  montré  qu'avec 
Godillot  ces  excoriations  siègent  au  niveau  du  cou-de-pied  el  inuné- 
au-dessous  de  la  malléole  externe,  ï*endant  la  guerre  d'Italie  ces  bles- 
I  nianlie  nécessitèrent  rentrée  aux  hôpitaux  de  près  de  500Q  hommes. 
fiasistein>ns  pas  sur  la  description  de  ces  lésions,  sur  le  liquide  citrin 
liootenl  des  ampoules^  sur  la  profondeur  de$  excoria  Lions.  Nous  rap- 
i  seulement  qu'elles  sont  toujours  douloureuses  et  deviennent  parfois  le 
kdépai't  de  lympfumgites»  d'érysipcles  et  d'adénopalhies  pouvant  aboutir 
ppurations.  Le  re{K)s,  Tévacuation  du  contenu  des  amjioules,  en  ména- 
soiû  la  couche  épidermique,  les  Djrps  gras,  le  tannin»  le  collodiuii 
,  en  uu  mol,  roceluston,  constituent  le  meilleur  remède  pour  les  exulcé* 

'par  écrasement  sont  très- communes,  »ui1out  [tar  le  passage  sur 

î  de  roues  de  voitures  ou  de  wa^^ons;  b  chute  de  pierres  oa  de  corps 

les  parties  molles,  les  os,  peuvent  être  atteints  par  le  traumatisme 

étendue  variable.  Nous  n'avons  rien  de  spéciul  à  signaler  dans  les 

de  ces  blessures,  mais  la  ^an^Tène  est  dans  celte  régiou  plus  fré- 

i-élre  que  dans  les  autres  parties.  Fréquents  aussi  sont  les  accidents 

ràes^  les  abcès,  les  fusées  purulentes,  les  arthrites^  les  ostéites  con- 

et  plus  tard  les  nécroses,  les  tistules  et  les  déformations  de  l'organe. 

eonduite  tenir  dans  ces  cas?  Il  eu  est  un  certain  nombre  où  Tétat 

ae  des  parties  indique,  d*un  côté  la  conservation,  de  Tautrc  Tamputa- 

aédiate.  Mais,  dans  les  cas  douteux  Ilicbard  en  1860  pouvait  dire  à  la 

i  chirurgie,  saiks  soulever  d'autre  protestation  que  celle  de  M.  Legouest, 

ail  jamais  vu  de  lésion  traunialique  de  ravant-pied   assez  <,Tave  pour 

une  amputation,  et  que  la  conservation  devait  toiijonrs  être  emplo}ée, 

Cooper  que  parait  remonter  cette  pratique  qu*adopte  Broca,  mais  fjue 

pas  absolument  Chassaîgnac  et  Yerneuil    Sans  doute  les  recueils 

i'ûbsenations  de  guéri.son  inespérée^  teîlemeiU  étaient  graves  les 

I,  mais  on  ne  publie  guère  que  des  succès*  Coustan,  LiiEé  (du  Mans),  elc* , 
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rapportent  des  cures  éloivnantes,  mais  que  de  morts  ignorées,  que  d'ampuUtions 
tardives  rendues  oLIigatoîre^  |mr  réchecde  la  conservation  ! 

Avec  VcrneuiU  nous  dirons  que  ces  Irsiotis  sont  rendues  danc'ereuses  par  les 
conqdicatîuus  pldegmoiieuses,  par  la  j^angiènc  et  les  dcalnœ.s  vicieuses  qui 
succèdent  aux  perles  de  substance  et  rendent  la  luarclie  difUicile.  Ile  plus,  U 
^uérison  csl  toujours  lente  sans  en  être  plus  solide,  le  froid,  Texercice,  pouvant 
délei miner  des  ulceraliorts  du  moignon*  A  Tamputation  immédiate  on  reprod&e 
avec  raison  le  sacriGce  inulilc  de  parties  qu'on  eiit  pu  coii-^erver,  et  Ton  préfere 
attendre,  quitte  k  intervenir  plus  tariL  Malgré  tout,  dit  notre  savant  maître,  la 
conservation  échouait  souvent»  malj^'ré  l'eau  froide^  les  émollients,  rocclusioilt 
l'alcool,  la  position  élevée,  et  rnênie  les  antiseptiques,  mais  le  pansement  ouaté 
de  Gucrin  ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  Nous  ralliant  à  cette  doctrine,  nous  cou- 
seilions  dans  les  cas  douteux  rapplicalion  sévère  de  ta  rnétl»ode  de  A*  GuéTin. 
Une  active  surveillance  permettra  de  remédier  à  temps  aui  accidents  qui  peuvent 
se  proi luire  pendant  le  traitement. 

5*^  Contusiom.  Nous  n'aurions  pas  h  parler  des  contusions  du  pied,  dont  le 
pronostic  et  le  traitement  se  ciin fondent  avec  ceux  des  plaies  eonluses,  si  nous 
n  étions  obli^'é  de  dire  un  ntot  de  ralTectian  spéciale  décrite  par  Després  soitS 
le  nom  de  cùniusion  chronique  du  talon.  Celte  afleclion  est  caraclfrisëc  pir 
une  douleur  limitée  à  la  partie  du  tulon  qui  appuie  sur  le  sol,  se  pitMluisaot 
pendant  la  staiion  verticale  et  pendant  la  marche,  disparaissanl  par  le  repos* 
et  ne  s^uccompagnant  d'aucun  chan^'ement  appréciui>le  dans  i*état  de  la  régioii 
duutourense. 

Sur  16  cas  relevés  par  M,  Desprës,  je  note  :  4  gardiens  de  la  paix,  2  repas- 
seuses, i  cuisinière,  "1  typograpbe»  1  garçon  épicier,  2  soUlats;  en  sonimet  lotis 
les  patients  exercent  une  prolt^ssion  qui  les  contraint  soit  à  une  station  verticale 
prolongée,  soit  à  de  longues  marches  sur  un  sol  dur  et  inégal.  Tel  est  pardcu- 
tièrement  le  fait  pour  les  sergents  de  ulte  dans  les  quartiers  excenlriques  deli 
capitale.  Le  sexe  {l^honnnes  et  4  lemmes),  l'âge,  nVnt  d'influence  i|ue  parb 
conditions  de  la  station;  le  tempéramenl,  les  diathèses,  sont  sans  action;  U0 
Irjiumatisme  du  talon  peut  prédi  poser  au  développement  de  raffection*  PIo^ 
importante  est  la  conformation  de  l'organe.  C'est  parmi  les  jiieds  fortement 
cambrés,  suant  facilument,  à  peau  peu  é|iarsse,  qu'on  rencontre  le  talon  doa- 
lourcux,  le  talon  laîé^  suivant  Texpressiou  de  Després. 

Nous  ninsislerons  pas  sur  les  signes  de  la  maladie,  il  n'y  en  a  pas  d^attUt 
que  la  douleur.  Cette  souflVancc  est  netl^^menl  localisée;  elle  se  déveln 
début  uuitjueinenl  aprAs  les  grandes  fatigues»  reste  modérée  et  dis|< 
nuit.  Plus  tard,  elle  appanill  sitôt  que  le  patient  pose  le  pied  à  lerre,  pei'siste 
pendant  l'exercice,  devient  de  plus  en  plus  intense,  et  ne  s'effiice  que  peu  i 
peu  dans  le  dëcubitus  liorizonlal.  Hue  pression  modérée  exercée  sur  le  laton  M 
ia  réveille  que  diflicilement,  une  farte  pression  la  fait  apparaître,  surtout  si  elle 
est  un  peu  prolongée.  Le  |)ied  droit  un  l'un  des  pieds  seulement  en  est  le  sicge 
ordinaire,  résultait  de  Tappui  ]du9  fort  que  chacuD  de  nous  prend  d'un  dMI 
dans  (a  position  dite  liancbée.  Itap pelons  qu*il  n'existe  ni  tuméfaction,  m  fVtt* 
geur,  ni  cbangemcnt  apparent  dans  l'état  anatomique  des  parties. 

Dtms  quel  élément  de  la  région,  dans  quel  tissu  doil-on  placer  le  siège  de 
celte  douleur?  Éliminant  successivement  par  une  analyse  délicale  des  sympi&nio 
la  peau,  le  périoste  du  calcanéum,  les  libres  tendineuses  des  muscles  planlaires* 
la  bourse  séreuse  sous-calcanéenne,  les  tiiets  nerveux,  les  arliculatioiis,  Despr&i 
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iffiv^,  par  excltuiaiu  à  iocaliserles  âouffrances  dans  la  coudie  cellufo-adîpeuse 
da  Ulon.  Comjvrimée  par  le  poids  du  œrps,  presstïe  entre  k  sol  r^^sislant  et  le 
calcânéum,  cette  couche  est  aplatie,  privée  de  ses  éléfUêBls  liquides,  (asstSe,  et 
le  tiloii  prend  une  dureté  lif^neusc  que  les  nialades  sigtialent  eui-in^mes*  Sous 
riafloaice  de  celte  coutusluo  incessante  par  compression  se  produit  l'atropliie 
ilii  kmrrelet  graisseux  déjà  peu  prononcé  cbez  les  sujets  atteints,  et,  si  Ton 
poitfâii  examiner  les  parties,  ce  qui  n'a  pas  éié  possible  jusqu'ici»  ou  y  consta- 
terait ccrtaineûient  Teiistence  des  altérations  de  la  nutritiou  elu-ouiquement 
empêchée* 

U  noiti  semble  que  Bf.  Desprds  rejette  trop  loin  rinOuence  de  la  diatbèse 
rhmiatiiaiale  sur  le  développement  de  cette  aHectlou  du  talon.  Sans  vouloir 
opponrà  son  interprétation  une  explication  aussi  absolue,  nous  dirons  que  bien 
ds  kâs  nouâ  avons  relevé  l  existence  antérieure  de  douleurs  rhumatismales 
dias  les  sujets  ilteints  de  contusion  chronique  du  talon.  îSous  renvoyons  du 
à  b  description  si  intéressante  de  notre  très-distingué  collègue  et  à  la 
de  ^on  élève  Fabre  pour  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection.  Elle 
s'ëbîgne  tellement  de  la  fracture  du  câleaûcum,  de  Fartbrite  astragalo*calca- 
de  rostéo-përiostile,  du  pied  phtt,  etc.,  que  la  confusion  nous  paraît 
ibie.  L'hygroma  blennorrbagiquc  de  la  bourse  sous-calcanéenne  paraît, 
Ami  deux  des  observations  de  Després,  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  la  pro* 
laction  des  phénomènes  douloureux. 

Sina  être  dangereuse  jiour  la  vie,  la  contusion  chronique  du  talon  est  grave 
pir  lea  troubles  fonctionnels  qu  elle  entraîne.  Si  la  douleur  cesse  rapidement 
MmpoSt  U  station  verticale  la  ntmène  presque  immédiatetiient,  et  après  des 
mai&eSi  des  mois  de  séjour  dans  le  lit  ou  dans  un  fauteil,  le  patient  ne  peut 
DCtlriie  pied  à  terre  sans  souiïrir.  Moins  encore  peut-il  reprendre  ses  occupa- 
01  faire  des  marches  prolongées.  De  tons  les  malades  dont  Després  nous 
rbistoire,  il  n'en  est  pus  un  seul  qui  soit  sorti  de  Hiôpital  guéri  de 
no  afieotjon.  La  récidive  est  la  règle,  et  de  règle  aussi  les  souffrances  revien- 
nent dèi  les  premiers  jours.  Bien  souvent  le  changement  de  profession  s'im- 
yf'-'-  e  la  condition  première  d'une  amélioration  durable. 

venir  le  retour  du  mal,  le  chiror-ien  de  Corhin,  après  l'emploi  des 
ealapiaimes  et  du  repos  prolongé»  conseille  de  régler  la  marche  de  façon  que 
k  tiioci  ne  porte  pas  sur  le  soL  Une  semelle  en  caoutchouc,  placée  dans  une 
rtmaffitiiT  à  semelle  épaisse,  avec  une  semelle  de  paille  sous  la  chaussette,  est 
m  excellent  moyen  de  soulagement.  Il  eu  est  de  même  d*une  couche  épaisse 
d^ouale  pour  les  malades  âgés  et  à  profession  peu  pénible.  5lais  on  ne  réussit 
ps  totijnurs.  Après  avoir  inutilement  essayé  de  seraolles  percées  d'une  ouver- 
tne  au  niveau  du  talon^  Després  en  est  arrivé  à  faire  porter  des  semelles  métal- 
liquea  exactement  moulées  sur  la  plante  du  pied,  le  malade  étant  usnim,  et 
plus  éjcvées  sur  le  côté  interne  du  pied  que  sur  le  bord  externe  qu'elles  ne 
dattent  pas  dépas&er  de  plus  de  j  centimètre.  Ces  semelles  sont  en  cuivre 
tiheléou  étaméf  et  mieux  eneore  en  aluminium,  car  elles  ne  pèsent  alors  que 
70  à  80  grammes.  Four  assui^r  la  disséuiination  sur  toute  leur  surface  du 
pida  da  corps»  elies  doivent  être  fortement  appliquées  contre  la  plante  par  un 
ivbin  de  fil  croisé  plusieurs  fois  sur  la  jambe.  Quand  le  malade  veut  se 
diiasser,  il  introduit  d'abord  cette  semelle  dans  la  chaussure,  mais  il  a  soin  de 
4iipû»ér  d*avance  le  ruban  de  (il  au-dessous  de  la  plaque  métallique,  pour 
n*ivoir  ensuite  qu*à  la  serrer  sur  la  jambe.  Employé  par  un  des  malades  de 
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Després,  cet  appareil  lui  procura  tout  de  suite  un  très-grâiid  soulagement  cl  lui 
permit  de  marclier,  mais,  ayant  voulu  rest<>r  debout  une  journée  entière,  il  fut 
repris  de  douleurs  et  Forcé  de  reprendre  le  lit. 

Il  nous  est  donc  impossible  déjuger  la  valeur  relative  tie  ces  divei*s  modes  de 
trailemenl.  Tous,  les  premiers  jours  donnent  de  lavorables  résultats,  mais 
Taméltonition  n*est  pas  de  longue  durée.  Le  patient  par  un  long  repos  a  m 
disparaître  ses  douleurs;  il  est  impatient  de  marcher  et  de  reprendre  ses  oem- 
pations.  Diins  ces  conditions  il  lui  en  coûte  beaucoup  de  s'avouer  à  lui-mêaie, 
et  plus  encore  d*a vouer  au  médecin  que  traitement  et  appareil  sont  é^^lement 
sans  efTet;  il  tarde  le  plus  possible  h  se  plaindre*  niais^  en  somme^  dans  toutes 
les  observations,  nous  ne  relevons  pas  une  seule  guërisnn, 

6«  Plaies  par  armes  à  feu.  A-  Haies  du  cou-de-jned.  Elles  sont  ILmitéef 
:iux  parties  mnlles  ou  al  teignent  rafticuhition  tibio-tarsienne.  Dans  le  premtet 
cas,  elles  n'offrent  à  signaler  que  la  lésion  possible  des  tendons  et  des  troncs 
va&ûubdres  et  nerveux  avec  les  conséquences  ^ruves  qui  en  résultent.  Saillant 
en  arrière,  le  tendon  d'Achille  peut  <>tre  divise  totalement  par  un  éclat  d'obus 
(IL  Larrey)  ou  écorné  par  une  b:dle  tBaudens).  Dans  les  deux  cas,  le  pied  doit 
être  placé  dans  rimmobililé  et  dans  une  position  qui  lavorise  la  cicatrisation. 

Plus  fréquentes  sont  les  lésions  des  os  et  des  articulations,  en  raison  du  volume 
considéx-able  des  premiers  et  du  siège  superficiel  des  secondes.  En  <j'imée. 
Chenu  relève  liO  coups  de  ieu  de  rarticulation  libio-tarsienne  dont  8  contu- 
sions par  boulet,  avec  21  morts,  et  115  lésions  par  causes  non  spécitiées,  atei' 
Tj  décès  seulement.  Il  est  imjiossibie  de  savoir  exactement  et  la  lésion  et  le 
résultat;  on  voit  seulement  jiar  les  quelques  observidions  incomplètes  menùon- 
nées  que  la  guérison  a  été  suivie  de  lankylose  plus  ou  moins  compléta  di 
l'article.  Eu  Italie,  les  blessures  de  la  région  tibio-tarsienne  sont  classées  sous 
les  chefs  suivants  :  1**  plaies  contuses  par  halle,  152,  ave^î  123  guérisoD», 
2  pensionnés,  2  morts  ;  par  éclat  d'obus,  2,  avec  2  guérisons;  2*  pluies  péoiS- 
trantes  par  balle,  18,  avec  0  guérisons,  8  pensionnés,  4  morts;  o**  coups  dtiaa 
pai  balles  45,  :ivec  20  guérisons,  5  pensionnés  et  H  décès;  i*^  contusions  par 
balles,  par  boulet,  2,  toutes  guéries,  11  ressort  de  celte  statistique  que  les  blea- 
sures  par  coups  de  léu  du  cou  de-piçd  ne  sont  pas  très-graves,  puisque  ieor 
mortalité  dans  les  conditions  déploiahles  de  la  <j;uerre  dHJrient  n'a  pas  dépaari 
9  pour  100.  Mais  le  manque  d'indications  précises  ne  permet  aucune  autiia  OM^ 
clusion.  De  plus,  il  est  probidile  qu'une  grande  partie  des  blessures  de  la  régioil 
tibio-tarsienne  ont  été  classées  parmi  les  lésions  du  pied. 

En  Amériipie,  Ihmtington  ne  ûomic  que  le  chiffre  des  blessures  de  rartictt» 
lation  tibio-tarsienne;  il  ne  fournit  aucun  relevé  des  lésions  limitées  au\  parliat 
molles.  Sur  17-2  coups  de  feu,  il  y  avait  1711  Inictures  et  seulement  U  ccm* 
tusîons  osseuses,  coniprennnt  les  sillons  et  gouttières,  aussi  graves  que  le» 
fractures  [iroprement  dites*  Les  dernières  comptent  3  moi  Is  et  8  guérisons» 
les  fractures  457  morts,  1259  guérisons  et  15  cas  indéterminés^  soit  au  loUl 
une  mortalité  de  26,8  pour  100.  A  Sedan,  Mac-Cormae  perd  B  blessés  ^ur 
7  plaies  pénétrantes  du  cou-de-pied.  En  Bosnie,  .Myrdacï  sur  56  coups  de  kn 
ne  relève  que  5  décès,  soil  15,80  seulement  de  mortalité.  Sous  l'inllnence  de 
'antisepsie,  la  gravité  de  ces  blessures  a  donc  diminué  d'une  façon  très-«€0- 
sible. 


Nous  ne  possédons  pas  de  données  précises  sur  le  siége^ 
des^dégâts  produits  par  les  balles  qui  frappent  le  cou-de-i 


retendue,  la  natu 
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tique  américaine  n'indique  pas  dans  940  cas  sur  1722  le  siège  des  lésions. 
Dans  les  obserrations  plus  complètes  nous  relevons  :  207  fractures  de  la  mal- 
léole interne,  130  de  la  malléole  péronière;  170  fois  Tastragale  était  atteint, 
102 fois  le  tibia  et  le  péroné;  enfin  les  lésions  portaient  dans  62  cas  sur  le  tibia 
et  Tastragale,  24  fois  sur  ce  dernier  os  et  le  péroné,  et  73  fois  seulement  sur 
les  trois  os  de  la  jointure. 

Ces  chiffres  semblent  montrer  que  les  coups  de  feu  transversaux  sont  plus 
firéqnoits  que  les  blessures  d*avant  en  arrière,  et  dans  ce  cas  les  vaisseaux  et 
les  iierb  sont  moins  souvent  lésés,  ainsi  que  les  tendons  et  leurs  synoviales.  Au 
reste,  toutes  les  lésions  peuvent  se  rencontrer  :  fractures,  perforations,  éclate- 
mails,  abrasions,  sétons,  arrêt  et  séjour  des  projectiles  dans  le  tibia,  Tastragale, 
00  dans  la  jointure  elle-même. 

Les  signes  des  plaies  pénétrantes  du  cou-depied  sont  les  signes  ordinaires 
des  lésions  articulaires  par  coup  de  feu  ;  trajet  de  la  blessure,  fracture  commi- 
nutive,  esquilleuse,  écoulement  de  synovie,  bien  que  le  liquide  puisse  venir, 
dit-on,  d*une  synoviale  tendineuse,  puis  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  arthrite 
tnomatiqae  avec  son  cortège  d*accidents  et  de  complications.  Quand  les  os 
sont  lésés,  on  doit  toujours  prévoir  une  ouverture  directe  ou  indirecte  de  la 
jôntnre  et  agir  en  conséquence. 

Le  diagnostic  se  tire  de  la  nature  et  de  retendue  des  lésions  osseuses,  de 
Teiisteiice  de  mouvements  de  latéralité;  plus  tard  des  signes  de  Tarthrite,  si 
elle  ne  peut  être  évitée.  Toute  exploration  avec  le  doigt,  le  stylet,  la  sonde,  dans 
le  but  de  s*a8surer  de  la  pénétration,  est  dangereuse  et  inutile.  Nous  dirons  plus 
loin  la  conduite  à  teuir  en  cas  de  logement  du  projectile  ou  d'un  corps  étranger. 
Les  chiffres  donnés  ci-dessus  prouvent  la  gravité  de  ces  blessures  ;  inutile 
d'insister  sur  les  accidents  et  les  complications,  qui  n'ont  rien  de  spécial.  Bien 
que  Boucher  eût  dès  le  siècle  dernier  constaté  la  guérison  possible  des  coups 
de  fieu  du  cou-de-pied  sans  amputation,  Jobert,  s'appuyant  sur  la  raideur  qui 
loocide  à  la  section  des  tendons  et  à  Tinflammation  de  leurs  gaines,  sur  la  fré- 
qoenee  des  arthrites  suppurées  et  des  ankyloses  difformes,  sur  la  persistance 
de  fistules  et  de  douleurs  dans  les  mouvements,  conclut  à  la  nécessité  de  Tam- 
pulation.  Il  est  encore  bien  plus  net  'pour  le  cas  de  balle  fixée  dans  l'article  et 
il  blime  vivement  Rosta  d'avoir  tenté  et  réussi  l'ablation  d'un  projectile  ainsi 
logé  chei  le  général  Pizeau.  Cette  opinion  fut  celle  des^ chirurgiens  de  l'époque, 
à  l'exception  de  Baudens  et  de  quelques  autres,  puis  suit  une  réaction  contre  le 
sacrifice  du  membre.  Sédillot,  Legouest,  admettent  la  conservation  lorsque  la 
fincture  n'est  pas  très-comininutive,  quand  l'astragale  est  seul  atteint;  dans  les 
fracas  osseux  ils  préfèrent  l'amputation.  Depuis  la  dernière  guerre  de  1870,  la 
conservation  est  devenue  la  méthode  générale;  la  résection  trop  vantée  par 
Langenbeck  est  réservée  à  des  cas  spéciaux.  B.  Beck,  Ucciani,  Cuignet,  Neu- 
dôrfer,  Grossheim,  Fischer,  etc.,  se  rattachent  à  cette  opinion  en  ce  qui  con- 
cerne les  blessures  par  petits  projectiles,  surtout  dans  la  pratique  civile  où  des 
soins  immédiats  sont  possibles. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  complication,  Neudôrfer  applique  un  appareil  plâtré, 
le  pied  à  angle  droit,  et  attend  pour  intervenir  une  indication  opératoire.  Cette 
indication  est  fournie  :  par  la  douleur,  quand  on  a  omis  d'extraire  immédia- 
tement les  esquilles,  par  la  carie  progressive,  par  Tépuisement  ou  le  début 
d'une  septicémie.  Malgré  ses  nombreux  adversaires,  la  résection  est  parfaitement 
indiquée.  Le  chirurgien  de  Vienne  la  pratiquée  14  fois  et  n'a  perdu  que  2  ma-* 
BicT.  ne.  S*  8.  XXY«  C) 
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lades.  Tons  Jes  autres  ont  guéri  avec  un  membre  ylile,  et  parfois  avec  une 
mobilité  presque  uornialt^  dans  un  lenips  qui  n'a  jamais  dépassé  citiq  mois. 
H  s*agil,  bien  enlenilu,  de  resections  secondaires  ou  tardives,  ce  sont  les  seules 
qu'on  doive  pratiquer.  En  surveillant  la  situalinn  du  pied,  on  évitera  les  dévia- 
lions  liiléniles,  qui  Irop  souvent  compromellent  le  résultat  fonctionnel.  Comme 
t'ankjtosti  est  à  recliercticr,  les  réseclions  parliclles  n*offrent  ici  aucun  incon- 
vénient. 

En  Amérique,  sur  18t  i  fniclurcs  par  coups  de  feu  du  cou-depiedt  518  furent 
trailées  par  h  conservation,  21*  par  la  résection,  4  par  la  résection,  puis  consé- 
cnlivenienl  par  rarapulation  de  la  jambe,  15  blessés  subirent  la  désarticulation 
du  pied,  et  parmi  eux  un  diit  être  réamputé  plus  haut;  enlin  It  ii  durent  être 
amputés  de  la  Jambe,  du  genou,  même  de  la  cuisse.  On  voit  que,  suivant  \es 
préceptes  de  Larrry,  Tbomson,  Gutluie»  et  las  indications  formelles  de  quelques- 
uns  de  leurs  cbefs,  tels  que  Wood,  Phleps,  Héwitt,  nos  collègues  des  Blals-lAii 
recoururent  le  jdus  souvent  et  d'emblée  à  la  section  immédiate  do  membre  au- 
dessus  des  lésions. 

Les  518  cas  de  conservation  donnent  407  guérisons,  99  morts  et  11  résulft 
inconnus,  soît  19,50  pour  lûû  de  mortidité.  Cette  mortalité  varie,  du 
avec  la  nature  des  lésions.  Pour  les  blessures  du  tibia  seul  (1^28),  elle  esti 
rn»9  pour  100;  pour  les  hacturcs  isolées  du  péroné  (81)  de  15,5  pour 
pour  b\s  lésions  de  Tastragale  (05)  de  17,4  pour  100;  pour  les  fractures  sima 
lanées  dn  péione  et  du  tibia  18,7  pour  100;  du  tibia  et  de  l'astragale  25  pour 
fOO;  du  piToné  et  de  Taslragale  55,^  pour  100;  des  trois  os  22, !2  pour  !00. 
Malbenreusement,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  oè  le  siège  de  la  fracture 
ii*e5i  pas  noté,  la  mortalité  s'élève  à  20  pour  100,  ce  qui  rend  difficile  rexaeti- 
lude  des  cbiiTrcs  donnés  plus  baut. 

Les  résultats  délînitils  de  la  conservation  se  sont  souvent  montrés  peu  favo- 
ntbles  :  ankylose  du  cou  de-pied  avec  su[ipuration  persistante,  membre  dou- 
loureux, j^onOé,  dévié  :  aussi  le  rédacteur  conclut  il  en  faveur  de  Tampulatioa. 
Maïbeuretiscmciit  h  proportion  dû  ces  insuccès  fonctionnels  ne  nous  étant  pis 
connue,  il  est  très-difficile  d'en  conclure  en  faveur  de  cette  mélbode,  c-onuûe 
le  fait  lluntingloiK  Sans  donner  de  cbilTres  précis,  Grossbeim  afliime  qu'en 
!870  la  conservation  a  donné  de  nombreux  succès,  même  dans  des  cas  com- 
pliqués. Lûcke,  niîlrolli,  Socin,  Scbinzinger,  Mac-(lormac,  lui  ont  dil  51  gué- 
risons,  contre  7  décès  ou  18,4  pour  lOU  de  mortablé.  Langenbeck,  jadis  paitisifl 
ile  la  résection,  a  reconnu  que  nombre  de  lésions  articulaires  pouvaient  guérif 
par  l'expectation ,  mais  il  regarde  comme  dangereux  de  tracer  des  réglM 
précises  à  ce  sujet,  L  opinion  de  Fiscber  est  aussi  nette  et,  s'appuyaut  sur 
rexpéricnce  de  Billlrotb,  sur  la  mortalité  d:ms  la  guerre  franco-aîlemande  qu'il 
estime  à  14,3  pour  tOOseuîemejit,  il  conclut  que  la  cbirurgie  conservatrice  e^i 
en  général,  applicable  à  ces  lésions.  Il  ajoute  que  tes  blessures  intéressant  les 
os  a  une  certaine  distance  de  rarticle  sont  plus  dangereuses  que  celles  qui 
siègent  dans  son  voisinage  immédiat.  Kn(in  les  rc^suftats  oblcnus  par  les  Autri- 
cbiens  en  rio>nie,  2i  gncrisons  sur  '2i  conservations,  ne  laissent  jjas  de  douta 
sur  la  supériorité  de  cette  mtHbode  dans  les  conditions  modernes  des  panse 
nienls. 

La  résection  du  cou-de-pied,  introduite  dans  la  cbirurgie  de  guerre  p*f 
Langcnbcck  en  1864,  largement  mise  en  usage  par  les  cbirurgiens  nllemamlî 
en  18G6,  n'a  pas  été  acceptée  par  les  Américains.  Ils  ne  Font  prutii|uée  que 
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53  fois  avec  9  morts»  2  cas  indéterminés  et  22  guérîsons,  ou  40  pour  100  de 
mortalitë  environ.  Encore  parmi  les  guéris  la  plupart  ne  possédaient  qu*un 
membre  à  peu  près  inutile.  Aussi  Spillmann  proscrivait-il,  dans  la  chirurgie 
d*armée,  cette  opération  dont  les  résultais  semblent  favorables  dans  les  coups 
de  feo  moins  compliqués  de  la  pratique  civile.  Telle  est  également  l'opinion  de 
Sédillot  et  de  Legouest.  Pour  B.  Beck,  la  résection  primitive  ne  doit  être  faite 
que  dans  des  conditions  exceptionnelles,  comme  en  cas  de  luxation.  Hao- 
Cormac  et  Stromeyer  comptent  3  morts  sur  7  excisions,  ils  préfèrent  extraire 
les  esquilles.  En  Bosnie,  pratiquée  5  fois  seulement,  la  résection  compte  encore 
un  insuccès. 

Cette  opération  a  été  spécialement  étudiée  par  Grossheim,  d*après  les  résul- 
tats de  la  guerre  de  1870.  La  résection  du  cou-de-pied  y  a  été  faite  97  fois, 
savoir  :  50  résections  totales  et  47  partielles.  Les  50  excisions  totales  comptent 
i  opérations  intermédiaires  et  48  secondaires,  dont  27  après  la  troisième 
semaine.  Parmi  ces  dernières  la  mortalité  fut  moindre  que  dans  les  deuxième 
et  troisième  semaines.  En  tenant  compte  de  4  résultats  inconnus,  elle  fut  au 
total  de  SO  sur  46  ou  de  43  pour  100  et  non  de  40  pour  100  seulement, 
comme  le  dit  le  compilateur.  En  revanche,  le  chiffre  des  guérisons  s*élève  de 
53  à  57  pour  100. 

Les  résultats  diflèrent  de  ceux  donnés  par  Lauffs  (mortalité  33  pour  100); 
par  Billroth  (26,6  pour  100)  ;  par  Wahl  (44  pour  100),  parce  que  ces  auteurs 
n'ont  pas  séparé  les  résections  totales  des  résections  partielles.  Ces  dernières, 
iQ  nombre  de  47,  ont  donné  33  guérisons  et  14  décès  seulement,  soit  une 
mortalité  de  29,8  pour  100.  Si  l'on  réunit  tous  les  cas,  on  obtient  sur  93  résul- 
tats connus  59  guérisons  et  34  morts  ou  36,5  pour  100  de  mortalité.  L*anky- 
lûse  à  angle  droit  et  sans  déviation  est  un  bon  résultat,  qu  on  doit  toujours 
s'eflbroer  d'obtenir.  Le  raccourcissement  du  membre,  dans  les  cas  notés,  a  varié 
de  2  à  15  centimètres;  toujours  la  guérison  a  exigé  plusieurs  mois. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  Grossheim  dans  son  étude  très-intéressante 
des  résections  partielles.  Nous  donnerons  seulement  les  résultats  définitifs  : 

HorUlilé 

Cas.  pour  100. 

Péroné  et  astragale 6  83,3 

Péroné  Mul 5  10 

Astragale  Mul 3  33,3 

Tibia  et  péroné 18  27.8 

Tibia  seul 6  16,6 

Tibia  et  astragale 2  0 

Astragale,  calcaneuin,  etc 6  0 

L'amputation  de  la  jambe,  Tamputation  dans  Farticle  quand  elle  est  possible, 
ttt  pour  Sédillot,  pour  Legouest,  le  plus  sûr  moyen  de  sauver  la  vie,  dans  les 
fricasda  cou-de-pied.  En  Amérique,  sur  1163  amputés,  811  ont  guéri  et  352 
>oot morts,  ou  50  pour  100  environ;  mortalité  inférieure  de  10  pour  100  à 
celle  de  la  résection,  mais  aussi  supérieure  de  10  pour  100  à  celle  de  la  cou- 
lemtion.  Quand  on  a  pu  se  borner  à  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  la 
iDéthode  de  Syme,  généralement  préférée,  a  donné  relativement  plus  de  succès 
foe  celle  de  PirogolT,  mais  ces  moyennes  sont  basées  sur  des  chiffres  trop  faibles 
pour  permettre  un  jugement  autorisé. 

Eo  Allemagne,  lamputation  de  la  jambe  pratiquée  132  fois  pour  coups  de  feu 
de  la  jointure  tibio-tarsienne  a  donné  61  décès  ou  46,2  pour  100  de  mortalité, 
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chiffre  supérieur  à  la  léthalitë  des  résections  totales.  En  Bosnie,  l'ampatation 
compte  2  morts  sur  7,  ou  28,5  pour  100. 

Sans  vouloir  faire  dire  à  ces  chiffres  plus  qu*ils  ne  doivent  signifier,  nous 
pensons  qu*il  est  permis  d*en  conclure  :  que  dans  les  coups  de  feu  de  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  la  conservation  antiseptique  doit  être  la  méthode  géné- 
rale de  traitement.  La  rëseclion,  comme  Ta  montré  Delorme,  n*est  pas,  malgré 
sa  limitation  forcée,  à  proscrire  d'une  façon  absolue.  A  la  période  primitive» 
intermédiaire  et  secondaire,  des  lésions  circonscrites  de  lastragale  surtout,  ou 
du  Ubia  et  de  l'astragale  simultanément,  peuvent  forcer  d'y  recourir.  Quant  i 
l'amputation,  elle  sera  réservée  aux  cas,  malheureusement  trop  nombreux,  oit 
les  lésions  sont  très-étendues,  les  parties  molles  dilacérées,  les  os  fracassés, 
surtout  le  tibia  ;  aux  cas  où  les  tentatives  de  conservation  et  de  résection  auront 
définitivement  échoué. 

B.  Plaies  du  pied.  Elles  sont  limitées  aux  parties  molles,  ou  plus  souvent 
intéressent  les  os.  Aucune  statistique  ne  donne  la  proportion  comparative  de  ces 
lésions,  mais,  en  raison  du  peu  d'épaisseur  des  tissus  mous  à  la  face  dorsale,  de 
leur  épaisseur  plus  considérable  à  la  plante,  il  est  probable  que  les  plaies  sim- 
ples doivent  se  rencontrer  surtout  dans  cette  dernière  région.  Section  des  tendou 
et  de  leurs  gaines,  déchirure  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  logement  de  corps 
étrangers,  entraînent  des  complications  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 
L'immobilisation  dans  l'ouate,  une  bonne  position,  au  besoin  des  débridementf, 
pour  donner  issue  au  pus,  telle  est  la  conduite  à  tenir. 

Les  coups  de  feu  offrent  une  gravité  plus  considérable  encore,  soit  qn*ib 
résultent  du  choc  de  gros  projectiles,  d'éclats  d'obus  qui  dilacèrent  à  la  fois  hi  , 
os  et  les  tissus  mous,  soit  qu'ils  proviennent  de  petits  projectiles.  Aninoées  ! 
d'une  grande  vitesse,  les  balles  font  des  plaies  cutanées  insignifiantes  tout  en  = 
broyant  les  os  dans  la  profondeur.  En  Italie,  Chenu  relève  comme  lésions  di 
pied  : 

Mont.  Gu^rif.  Pensionnét. 

Plaies  coDlttses  par'balles 2  56                      9 

—  por  éclats  d'obus 1  5                        • 

—  compliquées  par  balles 9  i3                     20 

—  —         par  éclats  d'obus..    .  .        1  i  » 
Fractures  du  tarse  par  balles .9                      5                     24 

—  du  métatarse  par  balles ....      16  31  35 

—  —  par  éclats  d'obus.        13  1 

—  —     par  boulet.  ...    2  i  2 
Coups  de  feu' 17         33         28 

ToTAUi 58        i8i        119 

Soit  une  mortalité  de  16  pour  100  environ.  Dans  ce  cliiiïre  ne  sont  pas  cott-    ;  ; 
prises  les  blessures  des  orteils.  Dans  la  statistique  américaine,  le  petit  nomlM    ^ 
des  observations  publiées  et  le  manque  de  détails,  ne  permettent  d'en  tirer  aucoM  '*J 
donn&  sur  les  lésions  produites,  leur  aspect,  leur  étendue,  leurs  complicatÎM  ''] 
spéciales.  Sur  58G0  blessures  du  pied,  on  ne  compte  qu'une  plaie  par  baioB*.   j 
nette,  à  côté  de  5832  coups  de  feu  pénétrants  et  de  27  contusions.  La  morti*  ^^ 
litéestde  8,3  pour  100,  chiffre  peu  considérable,  mais  qui  s'explique  par  l 
proportion  considérable  des  lésions  les  moins  graves,  celles  des  phalanges.  Soi 
5859  blessures,  nous  relevons  :  1045  lésions  des  os  du  tarse,  129  des  articoli 
tiens  tarsiennes  et  tarso- métatarsiennes,  1618  des  os  du  métatarse,  2050  dsi  ^ 
phalanges  et  995  à  siège  indéterminé.  Malheureusement  la  léthalité  de  chacam 
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tes  de  lésions  nous  reste  absolument  inconnue.  Noas  savons  seulement 
fpic  sur  les  27  canlusions  osseuses  il  y  euL  1  mort  par  ttilanos, 

A  Sedan,  Mac-Cormac  perd  2  coups  de  feu  du  pied  sur  24;  en  Bosnie, 
Mjrdacx,  sur  371  blessures  du  pied  dont  59  avec  lésion  osseuse,  ne  compte  que 
8  morts  ou  5,6  pour  100;  Franck  sur  15  lésions  du  pied  obtient  15  guérirons. 
Le  traitement  des  coups  de  feu  du  pied  par  la  conservation  a  toujours  compté 
denombreui  pai titans.  Bégin,  en  1825,  IJiitin,  Gutlirie,  Baudens,  etc.,  conseil- 
lent les  larges  debridements  et  reservent  l'amputation  pour  les  désordres 
eitrènies.  D*après  le  dernier,  on  a  singulièrement  exr)|féré  les  accidents  consë> 
cnlifs  â  ces  lésions  articulaires.  Ainsi  t'ait  Joti^ert  qui  signale  les  diiïormités,  la 
gêne,  Ifi  douleurs  qui  persistent  après  de  difficiles  guérisons  ;  ainsi  llamiltou 
qui  ne  toit  de  ressources  que  dans  f  amputation,  sauf  pour  les  blessures  limi- 
tées êl  superficielles.  Maupin  après  la  guerre  dltatie  est  encore  plus  vif  contre 
h  eonservatiou  dans  les  fractures  du  pied.  Après  des  mois  de  douleurs  et  de 
suppura  lion,  il  faut  en  revenir  au  sacrilice  de  l'organe  et  souvent  remonter  au 
deli,  La  gliérison,  en  général,  est  mal  assurée,  très-lente,  par  la  prolongation 
de  la  suppuration,  la  sortie  d'esquilles,  et  Ton  n'obtient  en  tlu  de  compte  qu'un 
fieà  tâssé,  déformé,  ankylosé,  qui  supporte  mal  le  poids  du  corps  et  la  marche 
QloiDs  eacore.  Si  la  lésion  est  su[»erlicielle,  la  conservation  réussit,  mais,  quand 
k  tarse  est  traversé,  la  i^uérisou  n*est  le  plus  souvent  qu'apparente,  et  quelques 
mois  après  la  lésion  le  blessé  en  vient  à  réclamer  Tamputation. 

Si  ce  tableau  ne  manque  pas  de  vérité»  il  est  (rop  cbargé  en  noir.  Gaujot,  en 
lUtiet  obtenait  des  succès.  Alcok,  llancok  tiennent  pour  la  conservation*  Eu 
Grimée,  178  cas  de  fractures  du  pied  et  des  orteils  traitées  sans  opération 
comptent  25  morts,  58  pensionnés  et  95  guérisons  radicales,  soit  14  pour  100 
de  martalité.  Si  l'on  exclut  les  05  guéris,  probablement  atteints  de  lésions  peu 
gnres,  incapables  de  nceesisiter  l'amputation,  ou  voit  que  la  léllialité  s'élève  à 
30  pour  100*  2ô  décès  sur  83  blessures.  Dans  les  mêmes  conditions  l'amputa- 
lian  partielle  du  pied  compte  59  morls  sur  tîi  ou  62,9  pour  100  et  la  désurti- 
aiktion  li bio-tarsienne  55  morts  sur  50  ou  70  pour  100.  Plus  forte  encore  est 
ililé  de  l'ara  pu  lat  ion  de  la  jambe. 
i  Crimée  «paiement,  sur  102  fractures  du  pied  les  chirurgiens  anglais 
complaît  ;  pour  la  conservation  (50  cas),  une  lélhalité  de  1 1 ,80  pour  100  ;  pour 
puUtion  partielle  du  pied  (25  cas)  une  proportion  de  15,04  pour  100  de 
et  50,5  pour  100  dans  les  ampuîattons  de  la  jambe.  Chez  eux  comme 
:  nous»  la  conservation  semble  h  méthode  la  moins  grave,  mais  sa  supério- 
f  est  pins  faible.  Spillmann,  qui  analyse  ces  faits,  en  conclut  a  Tavautage  de  la 
hinirgie  conservatrice,  mais  il  remarque  avec  rjjson  qu'il  ne  faut  pas  se  laisser 
Étralner  lro[>  loin  dans  ce  sens. 

Sotrc  vénéré  maître  Sédillol  écrivait  en  1871  :  L'indication  des  résections  du 
I  est  exceptionnel  le,  en  raison  des  succès  prodigieux  de  la  conservation  par 
Dobîlisation  :  simpliiication,  occlusion,  immobilisation,  drainage,  tels  sont 
(préceptes  généraux.  On  réservera  ramputarion  aux  cas  où  des  portions  du 
loiiléte  complètement  enlevées  ;  on  régulariserai  si  possible,  surtout  au  méta- 
ivse,  au  tar»e;  on  agira  de  façon  à  sacrifier  le  moins  possible,  tout  en  formant 
o  folide  moignon.  Quand  on  s'abstient  d'intervenir,  les  carlilages  articulaires 
synoviales  s'enûatnmeut,  disparaissent  et  sont  remplaces  par  des  granu- 
qui  localisent  les  accidents  et  amènent  plus  tard  la  fusion  des  os  par 
kflose.  Les  esquilles  sont  absorbées  ou  comprises  dans  le  travail  de  consoli^ 
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Jalion,  éliminées  avec  le  pus  ou  extraites;  les  appareils  (l'immobilisation  prc- 
viefiDenl  ou  Lomballent  les  infhmmaiions  ctifTuscs,  et  roii  oblienL  en  sonifUè  de 
bonnes  giiérisons. 

Legouest  préconise  TampulaLion  pour  les  écrasements  du  pied  par  gros  pro- 
jectiles et  les  fractures  longitudinales  du  tarse  dans  toute  sa  longueur*  Dans  le$ 
auti-es  blessures  il  a  recours  à  la  consenration,  tout  en  faisant  ob^rver  que  des 
guérisons  avec  dilTôi'm i tés,  déviations,  cicatrices  vicieuses,  fistules,  etc.,  son 
bien  inlcrteures  au  point  de  vue  ronclionnel  à  l'amputation  régulière. 

A  rAssociation  française  réunie  k  Lille,  en  187i,  Cuignet  se  lait  le  défenseur 
ardent  de  la  consenation,  mémo  pour  les  blessures  de  la  jointure  tibio^tarsienne. 
Mais  il  entend  par  eipectation  rextraction  soigneuse  des  corps  étrangers,  des 
esquilles,  laTégnbriî^ation  des  saillies,  des  fragments  osseux,  et  même  la  résec 
tion  iso!ée  des  os  du  pied,  Ollier  fait  remarquer  que  pour  être  rigoureuse» 
ces  conclusions  devraient  être  basées^  non  pas  seulement  sur  Texamen  des 
blesses  qui  ont  survécu,  mais  aussi  sur  le  nombre  de  ceux  qui  ont  succombé 
pendant  ce  traitement. 

C  esil  ce  qu  a  fait  B.  Beck  dans  sa  statistique  per-sonnelle  pendant  la  guerre 
de  1870-1871,  Sur  00  lésions  de  rartîculatiou  tibio  tarsienne  et  du  tarse,  il 
compte  1!  décès  ou  15,94  pour  100,  Ont  été  traités  par  la  conservation  42 
avec  8  ilécès  ou  19,04  pour  100;  par  Tampulalion  primitive  0;  par  Tamputa- 
tion  seconilairc  consécutive  à  rexpeotulion  14  avec  5  décès  ou  21,42  pour  100; 
par  la  résection  primitive  partielle  5»  par  la  résection  secondaire  du  cou-de- 
pied  4.  Ainsi,  la  résection  et  ramputalion  primitive  ont  toujours  été  couronnéei 
de  succès.  Les  fractures  des  métatarsiens,  au  nombre  de  5!2,  ont  donné  4  morts, 
tous  du  tétanos.  L*étendue  des  lésions,  leur  propagation  au  tarse,  l'abondance 
de  la  suppuration,  etc.,  ont  obligé  de  recourir  4  fois  à  ramputalion,  toujours 
avec  succès. 

B*  Ilecli  conseille  de  ne  pas  (iiire  d'explorations  répétées,  de  respecter  let 
tant  qu'il  y  a  du  gonflement»  de  remettre  k  h  période  de  su p|iu ration  l'ext 
tion  des  cor ps  étrangers  et  des  esquilles,  si  elle  n*a  pas  été  faite  immédiaten 
La  dilliculté  des  ligatures  doit  mettre  en  garde  contre  la  blessure  des  vaisseau 
dans  les  débridcments.   Enfin,  quand  la  suppuration  est   trop  étendue 
espérer  de  la  voir  t;irir  et  que  l'amputation  de  Cliopart  n*est  plus  possible,  1 
cbirurgien  allemand  recourt  volontiers  à  ramputation  sus-malléolaire  à  eau 
de  la  l'ei'meture  rapide  de  la  plaie» 

En  Amérique,  rexpectation  fut  employée  dans  3500  blessures  du  pied, 
résection  dans  97  seulement,  enlin  ramputation  dans  2175.  l^  conservatic 
compte  0111  guETisons,  314  résultats  inconnus  et  155  décès  seulement  ou 
pour  lOÔ,   Cette  statistique  montre  les  avantages  de  reipectaltou  au  point  i 
vue  de  la  mortalité,  car  la  résection  lompte  i8  rnorts  sur  05  cas  déterminés  ( 
19,3  pour  100,  et  les  amputations  du  pied  297  décès  sur  205ô  ou  1  i.4 
100  de  léthalité.  Encore  faut-il  remarquer  que  sur  les  amputations  1227  i 
plus  de  moitié  n'ont  porté  que  sur  les  orteils.  Alors  même  que  le  calcané 
était  fracturé  dans  une  grande  étendue,  la  conservation  conduisait,  en  règle/l 
la  guérison.  Les  inflammations  suppuratives  étendues»  raccuniulalion  du 
BOUâ  les  cloisons  aponévioliques  réi^istantes,  les  exfolialions  osseuses,  sont  ( 
accidenU  souvent  notés.  Beaucoup  de  blessés  suppurèrent  encore  des  mois 
des  années»  nombre  d'autres  ne  pouvaient  se  seivir  de  leur  pied  ulilcme 
mais  lluuiington  ne  nous  renseigne  ni  sur  les  causes,  ni  sur  la  fréi|uence  de  ( 
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iiuin?ais  résultats.  Les  ërysipèles  phlegmoneuz,  les  hémorrhagies,  la  pyëmie,  le 
tétanos,  figurent  au  nombre  des  accidents  qui  ont  le  plus  souvent  entraîné  la 
mort.  Il  est  probable  que,  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  Teau  froide  et  aux  cata- 
plasmes, les  chirurgiens  américains  avaient  eu  à  leur  disposition  les  méthodes 
antiseptiques  actuelles,  la  proportion  de  leur  succès  eût  été  plus  considérable 
encore. 

Nous  concluons  de  cette  analyse  que  dans  les  coups  de  feu  des  os  du  pied  la 
conservation  doit  être  la  méthode  générale.  Aidée  par  Timmobilisation,  par 
renvetoppement  ouaté,  par  Tantisepsie  primitive,  par  une  bonne  position  du 
membre,  par  une  surveillance  incessante,  elle  donnera  des  résultats  heureux 
Don-seoleaient  pour  la  vie,  mais  aussi  pour  les  fonctions  du  membre.  A  entendre 
les  partisans  de  l'amputation  et  de  la  résection,  il  semblerait  que  les  moignons 
d'amputés  sont  toujours  d'admirables  soutiens  et  que  les  membres  réséqués 
n'ont  rien  perdu  de  leur  forme  ni  de  leur  puissance.  De  telles  assertions  ne 
pourraient  être  soutenues,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  opérations  sur  le  pied. 
Nous  ne  rejetons  pas  ces  interventions  actives,  elles  sont  parfois  nécessaires, 
mais  nous  demandons  qu'elles  soient  réservées  aux  cas  graves  où  l'étendue  des 
désordres  ne  laisse  aucune  chance  pour  la  conservation. 

Parmi  les  complications  des  blessures  du  pied  il  en  est  quelques-unes  qui 
exigent  une  étude  spéciale;  nous  en  dirons  quelques  mots. 

VottéilCy  la  nécrose^  seront  traitées  par  l'évidement  ou  la  séquestrotomie,  les 
déviations  consécutives  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  à  propos  du 
pied-bot  acquis.  Au  tétanos,  si  commun  dans  les  plaies  de  cette  région,  ou 
opposera  la  névrotomie,  l'élongation  des  troncs  nerveux,  et  le  chloral  à  hautes 
doses  dans  les  conditions  si  bien  indiquées  par  le  professeur  Verneuil. 

Corps  étrangers.  Peu  de  régions  sont  aussi  bien  disposées  pour  loger  et 
cacher  on  corps  étranger  que  la  plante  du  pied  avec  sa  voûte  profonde,  ses  par- 
ties molles  épaisses,  ses  fortes  aponévroses  qui  se  referment  derrière  lui  et 
rendent  l'exploration  diflicile,  ses  anfractuosités  inter-osseuses  et  jusqu*à  son 
tégument  épais  qui  rend  les  sensations  plus  obtuses.  Aussi  les  recueils  fourmil- 
lent d'exemples  d'aiguilles,  d'épines,  de  clous,  de  balles,  perdus  dans  le  pied 
et  y  restant  des  années  sans  témoigner  de  leur  présence.  A  la  face  dorsale  les 
conditions  sont  moins  favorables,  et  cependant  notre  savant  maître,  M.  le  médecin 
ioqwctenr  Védrenes,  a  vu  un  homme  qui,  depuis  vingt  ans,  portait  dans  cette 
r%ion  une  balle  qui  n'avait  pas  donné  signe  de  vie,  malgré  les  frottements 
incessants  de  la  chaussure. 

S'il  y  a  parfois  tolérance  complète,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  des  dou- 
leors,  du  gonflement,  des  abcès,  des  fistules  persistantes,  en  sont  souvent  la 
preave.  Tels  les  cas  deMarchioni,  pierre  longue  d'un  pouce,  de  Royère,  moitié 
d'un  gros  clou  de  porte.  M.  Quesnoy  dut  enlever  au  général  Douay  la  balle  qui 
depuis  trois  ans  entretenait  des  fistules;  Garibaldi  ne  fut  guéri  qu'après  Tenlè- 
Tement  de  son  projectile.  Parfois  les  blessés,  comme  le  général  Douay,  comme 
notre  collègue  le  docteur  Chesnet,  sentent  le  corps  étranger  se  mouvoir  dans  la 
marche  ;  parfois,  comme  Richon  en  a  rapporté  un  exemple,  une  petite  balle  de 
tnbe  à  tir  suffit  i)Our  déterminer  une  ostéite  chronique  sourde  et  l'impossibilité 
de  U  marche. 

Quand  il  s'agit  d'aiguilles,  d'épingles,  de  clous,  de  morceaux  de  verre,  il 
faut  les  enlever,  s'ils  déterminent  des  désordres,  les  abandonner,  s'ils  sont 
perdus  et  insensibles,  car  leur  recherche  est  toujours  délicate  et  peut  entraîner  à 


des  tli'bri  Jements  plus  dangereux  que  la  présence  du  corps  étranger.  S*jl  se  forme 
un  abcès,  ouverture  et  exploration  sont  nalurellement  indiquées.  Les  balles  se 
logent  dans  les  tissus  mous,  s*encl*ivcnl  entre  les  os,  ou  pénètrent  dans  le  tissu 
osseux,  comme  il  advient  souvent  poïii^  le  calcauéum  vi  Taslragale.  De  ces  con- 
ditions, de  leur  situation  dépend  la  tolérance,  car  les  douleurs  par  presstoa 
dans  la  marche  ou  la  station,  les  abcos,  les  canes ^  sont  eu  ra[ï[)ort  avec  elles* 

Tout  coup  de  feu  du  pied  à  une  seule  ouverture  iloit  faire  soupçonner  II 
présence  li'un  projectile.  LV*xameu  des  parties  peut  en  révéler  la  présence,  une 
eiplorstion  niélliodique  peut  le  l^iire  reconuailre;  mais  souvent  par  sa  situation, 
par  Tépaisseur  des  tissus,  par  Tirré^'ularité  du  trajet»  il  échappera  aux  recher- 
ches. Si  le  doigt,  le  stylet,  rexjilorateur,  en  ont  démontré  la  présence,  mie  incisioR 
convenable  piTmetlra  de  ratkintlre  et  de  l*extraire.  S'il  y  a  doute»  mieux  encore, 
s'il  n'y  a  pas  certitude  absolue,  constatation  physique,  pas  d'incision,  il  fjiul 
attendre. 

Quand  après  les  premières  semaines  la  suppuration  persistante,  les  fistules, 
la  douleur,  indiqueront  la  préstînce  prohable  d'un  corps  étranger,  Texploralioa 
mélbodique  et  }irutlente  sera  indiquée.  On  trouvera  à  Tarticlc  Plaies  les 
spéciales  à  cette  intervcntiot»,  trop  prônée  jadis,   trop  condamnée  peutn 
aujourd'hui.   De  même  pour  Tex traction. 

lésionii  l'mcuîaites.  Hemorrhagks.  Les  blessures  du  pied,  quelle  qu'ea 
soit  la  nature,  s*accompagnenl  assez  souvent  de  lésions  des  vaisseaux  et  d'hémor- 
rhagies  abondimtes.  Les  réseaux  veineux  et  artériels  du  pied  sont  très-dévelopjïéj 
et  rendent  compte  de  la  fréquence  de  récoulement  sanj^uin,  surtout  api'  ' 
coupures  éteudues.  Aux  hémorrha|j^ies  veiueuses  on  opposera  la  compiv 
suftisautc  pour  les  arrêter*  En  esl-il  de  même  pour  les  liémorrhagies  ailérieikii 
Nous  ne  le  pensons  pas, 

Péfiiense,     En  raison  de  sa  situation  superficielle,  de  la  facilite  de  la 
pression  sur  le  plan  osseux,  cette  métbodo  a  été  recommandée  ;  elle  expose  h 
formation  danévryi^mes  faux  cousécu tifs  (liouzclot,  Gliège,  Fourrier),  à  la  mi 
fîeation,  aux  ptdeguions,  et  par  la  largeur  des  anastomoses  risque  d*ètre 
utilité,  Blum  cite  le  cas  d^uii  coup  de  feu  du  pied  avec  bémorrbagie  airétée 
la  c/inqire^sion  de  la  libiale  antérieure,  mais  reparaissant  sitôt  l'appareil  enk'i 
Par  la  llcxiou  forcée  du  genou  et  du  cou-de-picd  pendant  quatre  jours,  Vh 
stase  fut  conjplt'te  et  la  guérison  obtenue*  Malgré  les  succès  obtenus  par 
procédés  indirects,  compression  sur  l'nrtêre  ou  sur  les  troncs  arlériels  sil| 
rieurs,  ligature  de  la  tibia  le  antérieure,  nous  croyons  ave^c  Delorme  que  le 
traitement  rationnel  est  la  ligature  dans  la  plaie  et  la  ligature  des  deux  boUl 
Bien  que    Bérard  ait  réussi  en  liant  seulement  rextrcmité  su[»éneare, 
conduite  expose  à  des  liémorrhagies  de  mtour  qu*il  faut  a  tout  prix  éviter.  II 
est  de  même  pour  les  collatérales  de  la  pédieuse  quand  leur  volume  est 
dérabk^  Grâce  à  rischénde  artitlcielle,  les  recherches  sont  devenues  plus  facil 
qu'au  temps  de  Uérard;  grâce  à  Tantisepsie  et  au  catgut  les  ligatures  sont  dei 
nues  moins  dan;,^ reuses. 

En  cas  de  lésion  de  la  pédieuse  5  son  extrémité  terminale,  Delorme  coi 
de  lier  le  bout  supérieur  sur  la  face  dorsale,  le  bout  inférieur  dans  le  pi 
espace  intermétalarsien,  et,  si  les  recliercbes  sont  infructueuses,  de  lier  la  ten 
naison  de  la  plantaire  externe  par  le  procédé  qu'il  a  indiqué.  Cette  oofldi 
nous  paraît  rationnel  le,  mais  pour  des  artères  de  ce  volume,  nous  ne  pouw 
admettre  comme  notre  collègue  que  la  ligature  doit  être  pratiquée,  queti 
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fi«^*e  «m(  arrêtée  au  non.  Si  le  sang  ne  coule  pas,  nous  sommes  d'avis  qu'il 
fiot  s  or  veiller,  mais  ne  pas  intervenir. 

Tlbuile  postérieure  et  plantaires*  Les  blessures  de  la  Ubkle  postérieure 
dans  son  trajel  post-mal léolaire  réclament  lu  tigalure  dans  la  plaie.  A.  Bérard, 
Urrey.  Chassaignac,  etc.,  lui  ont  diTi  des  succès.  Bien  que  Poneet,  Hugoier, 
lient  réussi  eu  liant  seulement»  l'extrémité  supérieure  du  vaisseau,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  Travers  vit  survenir  dans  ces  coud  il  ions  une  liémorrhaf^nc  secon- 
daire et  que  Stanley,  ayant  placé  ses  iils  à  un  demi-pouce  des  orifices  du  vais- 
seau, fut  obligé  au  bout  d*uîie  lieure  de  poser  des  liens  plus  près  de  la  section 
aKèrièlte.  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin  déjà  revenu.  Bien  intéressant  aussi 
est  le  fait  de  liemons.  Pour  des  hcmorrliagies  répétées  succédant  à  un  coup 
ëliennijieUe,  notre  distingué  collègue  do  Bordeaux,  ayant  enlevé  le  bandage 
Gûnipressir,  jette  un  fil  de  catgut  sur  les  deux  bouts  de  la  tibiale  postérieure 
dffiiée  derrière  la  malléole  interne.  Deux  jours  plus  tard  le  sang  revient,  puis 
le  lendemain  Bernons  examine  la  plaie  et  reconnaît  (jtie  ce  sang  vient  d'une 
tôlUlêrâle  née  un  peu  au-dessus  de  la  plaie,  sectiounéc  au  même  niveau  que 
l'utèrc  et  qui,  lors  de  la  première  opération,  était  probablement  oblitérée  par 
UD  caillot.  Il  la  lie  et  riiémorrliagte  ne  reparaît  plus. 

Nous  ne  parlerons  (|ue  pour  mémoire  de  la  compression.  Elle  échoue  le  plus 

souvent  (Démons,  Siaiiley,    Roux,  Cliresîieo);  fort  heureux  quand    elle  n'est 

pas  suivie  de  gan*;rcne  comme  dans  les  cas  de  Boyer^  de  VerneuiL  Carron  du 

ViHars  rapporte  un  exemple  deguérison  par  cette  mélîtoJe,  mars  nous  ne  savons 

'1  y  avait  blessure   île  la  libiale  lucme  ou  d*une   aitériole  de  moindre 

'•.  Be  même  la  ligature  médiate  (L  Boni)  n'offre  aucune  sécurité.  Si  Ton 

rcdtiutc  de  lier  Tarière  dans  une  plaie  suppurante,  on  peut  se  trouver  conduit» 

cctnuiie  Chrestien  fde  Montpellier),  pour  des  liémorrhagies  qu'il  ra[tporto  à  une 

léfiiNl  d  un  rameau  calcanéen,   a  pratiquer  sucœssivement  la  ligature  de  la 

l  postérieure  au  tiers  moyen  de  la  jambe^  la  compression  et  enfin  la  liga- 

îde  11  fémorale  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa. 

Pour  les  hémorrbagies  provenant  de  blessures  de  la  plante  du  pied,  les  pré- 

ttpies  le«  plus  variés  ont  été  mis  en  pratique.  A.  Bérard  regarde  ces  hcmorrha* 

pe8  comme  rares  et  pour  y  remédier  il   conseille^  ou  la  ligature,  si  Tartère 

Ueisfe  est  çuperficielle   {?),   ou  la  compression  mélbodique,  qu'il  juge  très- 

cflïcsce.  Miis,  si  l'artère  est  profonde,  si  la  compression  échoue,  il  vaut  mieux, 

muant  lui,  lierFartère  tibiale  postérieure  i|ue  d'inciser  largement  la  plante  du 

|Md  pour  aller  chercher  le  vaisseau  ouvert.  Cette  ligature,  ajoute  t-il,  pourra  ne 

^  suflire,  parce  que  les  anastomoses  des  aiières  plantaires  avec  la  pcdieuse 

tusèoent  l6saQg:  on  aura  recours  alors  i^  la  ligatui^  de  cette  dernière.  Uîcliet 

^du  même  avis  :  compression  directe  et,  si  elle  échoue,  ligature  des  deux 

libialcfl  et  peut-être  même  de  la  péronière,  si  Ton  n'aime  mieux  remonter  tout 

dt  suite  à  la  crurale. 

Cette  méthode  a  donné  quelques  succès.  Schrauth  arrête  par  la  ligature  de  la 
tiliiâle  postérieure  des  hémorrbagies  attribuées  à  la  pbn taire  interne.  Husscy, 
4lus  on  coup  de  feu  du  pied«  réussit  en  liant  les  deux  tihtales  dans  les  p:irties 
titoes.  Dans  un  second  cas»  ou  il  avait  ouvert  avec  le  bistouri  une  tumeur  pro- 
htblftment  anévrysmafe  du  bord  interne  du  pied,  suite  de  contusion,  il  dut 
ssivement  la  ligature  du  vaisseau  lésé,  puis  celle  de  la  pédieuset 
i<3er  dans  une  anse  de  hl  de  fer,  médiatement,  les  vaisseaux 
tibiaui  postérieurs.  Turner,  ne  pouvant  découvrir  le  vaisseau  lésé,  lie  la  tibiale 
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postérieure  et  la  pedieuse*  Le  sang  revienl  au  bout  de  Irois  jours,  mais  il  est 
arrêté  par  la  caylérisaUoti  actuelle  et  la  compression  avec  une  éponge.  Chassiii- 
giiac,  dans  l'inipossiLiliLé  de  saisir  l'artère  lésée  dans  une  résection  du  premier 
raéliit^rsien,  fut  également  rnndnit  à  lier  la  plantaire  interne  et  à  comprimer  le* 
tibiales,  puis  à  lier  ces  dernières  au  bas  de  la  jambe,  enlin  à  placer  un  til  sur 
la  libiale  antérieure,  deux  pouces  plus  haut  que  dans  sa  première  opération, 

RailVer  voit  lu  gan-^^rèiiê  succéder  ii  une  compression  énergique  et  prolongée, 
il  ampute  la  jambe  et  son  malade  guéri t<  5loitis  lieureu\  lut  Cloquet  dans  un 
cas  d'anomalie  on  son  bislouri  ouvre  b  péronière  derrière  la  malléole  externe, 
Tamputation  faite  a[M'ès  un  tampiinnemenl  est  suivie  de  la  mort  du  blessé, 
Musiieyrat-Lagé(uard,  qui  rapporte  le  tait,  regretle  qu*ou  n'ait  pas  lié  immédui- 
tement  la  poplitée  ou  la  fémorale,  il  ne  parait  pas  songer  h  la  recherche  du 
vaisseau  dans  la  plaie. 

Les  lésions  artérielles  dans  les  coups  de  feu  du  pied  ne  paraissent  pas  trèf- 
fréquentes.  Gâhde  en  compte  10  en  tout,  dont  5  avec  fractures  et  5  avec 
lésions  limitées  aux  parties  molles,  U,  Scbmidt,  sur  175  (raclures  par  armes ii 
feu  des  membres  intérieuri»  avec  blessures  vasculaires»  en  relève  15  pour  le 
pied  et  le  cou-de-pied.  Sur  50G  cas  d*liémorrliagies  secondaires,  9  concernent 
les  artères  de  ces  régions.  Au  cou-de-pied  M  coups  de  feu  compliqués  de 
lésion  artérielle  ont  donné  G  morts  ou  5i,.j  pour  100  de  letlialité.  La  ligature  h 
distance,  djms  la  coutinuité,  o  a  jamais  été  suivie  d'uti  résultat  tavorable;  elb*  m 
été  faite  trois  fois  et  suivie  une  fois  d'amputation.  Au  contraire,  la  ligature 
dans  la  plaie  comple  un  succès  sur  deux,  mais  ici  aussi  Tamputation  fut  renda 
nécess;Hre  par  la  suppuration  de  la  jointure  tibio-tarsicnne.  Un  seul  blessjj 
gardé  son  pied»  riiémorrhagie  fut  arrêtée  chez  lui  par  le  tamponnement, 
quati  e  autres  survivants  étaient  amputés. 

Au  pied,  ta  gravité  des  lésions  artérielles  compliquant  les  fractures  par  cou 
de  feu  semlde  plus  <>ran de  encore,  puisfjuo  sur  4  blesséis  Z  ont  succombé,  «JiT 
7S  pour  HlO,  Oeux  (bis  le  ramponoemcut  a  suOi  pour  arrêter  le  sang,  une  foià 
la  ligultire  de  la  tibiale  atiténeure;  les  5  sont  morts,  2  après  amputation  de  I 
jambe.  Chez  le  seul  survivant  on  a  dû  lier  successivement  la  tibiale  postérieure,^ 
la  fémorale  etterne  1 1  lu  léuïorale  commirue.  De  tels  lails  ne  permetleni  pas, 
nous  semble»  par  \v.rit  petit  nombr*^  et  par  les  conditions  de  LiuterveQti 
d'apprécier  la  valeur  des  procédés  dliémostase. 

Daus  son  excellent  article  du  Uiclionnaire  de  médecine  el  de  chirurgie  pn 
tiques^  notre  collègue  Deïorme  a  soiileuu  avec  une  profonde  conviction  la  ah 
site,  dans  les  hémorrhagies  du  pied,  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  I 
plaie.  Il  croit  les  blessures  des  plantaires  graves  et  fréquentes;  il  croît  possd 
avec  des  données  anatomiques  précises,  de  poser  sûrement  le  diagtiostic  de  I 
source  du  sang*  Ces  données,  il  les  établit  successivement  pour  la  plantai^ 
externi!  dans  ses  ti-ois  parties,  pour  la  plantaire  interne  et  ses  deux  brandies  ( 
terminaison. 

Le  point  de  bifurcation  de  la  libiale  postérieure  est  à  la  rencontre  de  la  lig 
post-njalléolaire  et  de  la  ligne  scaphoïdo-ciiïcauéenne  ou  un  peu  au-dessous.  1 
lil  tendu  de  ce  point  d*<*rigirje  à  la  base  de  ra|m[diyse  postérieure  du  ciuquiè 
métatarsien  marque  le  trajet  de  la  première  portion  oblique,  portion  caloi 
néeiuie,  de  Tarière  [>lanlatre  etterue.  lluis  sou  trajet  calciuiéo-cuboido-mélaU 
sien,  elle  réjiond  à  la  cloison  interinusculaire  externe,  ou  a  une  ligne  allant  ( 
troisième  espace  interdigilal,  ati  milieu  de  la  face  plantaire  du  talon*  Eafitf 
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portion  raéLalarsienne,  le  vaisseau  suit  approximali veinent  le  trajet 
d'oiie  ligne  tirée  <lo  rextromilé  postérieure  du  dn(|nième  métatarsien  à  ta  partie 
la  plus  interne  dn  pli  plantaire  du  gros  orteil,  puis  jl  se  recourbe  pour  se 
porter  devant  la  tub^rosité  du  premier  niétal.irsien, 

La  plantairt:  interne  dès  son  origine  décrit  une  courbe  à  conveiité  eilerne 
qui  atteint,  entre  la  tabérosité  c<ilc.Linécnne  (petile  apapU)se)  et  la  tubéroâité 
iCîipttoVdienne»  une  li^^ne  réunissant  le  premier  espace  iuterdtgitalànn  point  du 
tâlou  silué  à  la  réunion  du  tjuart  interne  de  son  diamètre  Iransversul  avec  ses 
trois  quarts  externes.  Le  vaisseau  suit  ce  trajet  jusqu*au  tubercule  scapboïdîen, 
et  sa  branche  esterne  jusqu*à  l'article  métntarso^unéen.  Son  autre  brancbe,  à 
partir  du  ttibercule  cunéen  lorme  une  sorte  d'S  allongé.  Elle  croise  oblique- 
ment le  premier  cunéiforme,  fait  une  courbe  à  concavité  externe  sur  le  bord 
interne  même  de  l'ûrlicle  méUvlarso-cunéen,  puis  une  courbe  à  convexité 
iDtéro- interne,  sous  la  face  inférieure  du  premier  mëtabrsien. 

Pour  déterminer  si  en  cas  d'hémorrbagies  les  vaisseaux  principaux  sont 
aileiiiis,  ou  seulement  des  collatérales,  Delornie  s'appuie  sur  le  siège  de  la 
Uetsnre*  11  montre  qu*en  raison  de  la  distribution  vasculaire  les  régions  câlca- 
néenne  interne  et  métatarsien ue,  forment  des  wnes  dangereuse^r  que  la  région 
pUnUiîre  interne  est  relativement  dangereui^e»  et  qu'au  contraire  la  portion  tar- 
namie  de  U  loge  moyenne  et  presque  toute  la  région  plantaire  externe  consti- 
tueoi  des  z€ne$  neutres. 

tassant  alors  en  revue  l'emploi  des  bémoâtaliques,  de  la  compression  directe 
fiu  éloignée,  des  ligatures  à  distance,  uniques  ou  multiples,  en  remontant  jus- 
\vlï  la  fémorale,  s'a[»puyant  sur  T innocuité  et  rabseuce  de  dilficultés  de  la 
l^ature  directe  dans  la  plaie,  Delorme  pose  le  principe  suivant  :  ((  Dans  les 
iilessar#?s  de  la  [danlaire  externe  et  de  la  plantaire  interne  jusqu'au  niveau  du 
hoide  on  Aaim  toute  retendue  de  sou  IrLtJetr  .si  rabondmce  de  l'écoulement 

fguin  indique  que  cette  artère  présente  un  calibre  anormal,  la  ligature  des 

i  bouta  du  vaisseau  atteint  doit  être  pour  nous  la  seule  règle  à  suivre  *.  Ou 
Agirait  de  même  (lour  les  collatérales,  en  cas  d*iusuflîsanca  des  moyens  plus 
simples  et  moins  rigoureux. 

Certes  les  iji.tic^tliuns  si  précises  données  par  Delorme,  peuvent  être  d*un  grand 
ieooon  pour  la  recberche  des  bouts  artériels  dans  une  plaie  de  L  plante  du 
pied,  comme  pom*  le  diagnostic  de  la  source  des  bémorrljagies.  Cependant  il  ne 
but  pas  se  faire  iliusîou  el  croire  que  par  là  même  Topératiou  sera  rendue 
ficîle.  Lier  tes  deux  l)Outs  datis  la  |daie  doit  être  la  première  tentative.  Mais,  si 
die  édiouet  que  faire?  Avec  Paulet,  nous  pensons  cpie  le  lamponnemeiit  com- 
biné avec  la  compression  de  la  pédieuse  et  de  la  tibia  le  {>ostéiieure  doit  être 
"'  '  firéférablemenl  à  la  ligature  de  ces  deux  Ironcs.  Quant  à  la  ligature  de  la 
,  elle  re>te,  connue  ramputation,  une  ressource  extrême,  mais  à  laquelle 
d  ciÊ  faut  avoir  recours  que  dans  les  cas  désespérés. 


i^ali 
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IL  LtrxATJ05  DES  TE.'VDONs  PËiioitiERs  ïATERAux.  Ocpuïs  Mouteggia  qui  la  con- 
fit* le  premier,  la  luxation  tie  ces  tendons,  sans  dire  commune,  a  été  observée 
iio  certain  nombre  de  l'ois,  Nous  en  avons  relevé  une  viugtaine  de  cas,  non 
o^mpris  iO  des  faits  de  la  statistique  de  Beacli,  dont  nous  n'avons  pas  la  rela- 
lioo  détaillée,  Robert,  Legouesl,  Jarjavay,  Demarquay,  Gb.  Martins^  Mollière, 
haymondanJ,  etc.,  ont  publié  des  observations  personnelles;  Blanluel  el  Gut- 
leriex  ont  étudié  raûection  duns  leur  tlièse  inaugurale. 


0S  PIED   (luxattoms  0CS  tkkook?). 

Êtiologie,  La  cause  habituelle  de  ces  déplacements  est  une  violence  exercée 
sur  le  pieiK  itidireclemeril  dans  m\e  cliule,  et  principalement  le  Ira  il*  port  de  la 
pointe  du  pied  en  dedans,  A  celte  dévia! ion  vient  s';*jonter  une  contraction 
musculaire  violente  et,  fort  raremenl,  un  liauniatisme  direct  de  la  région  mal- 
léolaire  externe.  Sur  18  cas,  nous  trouvons  à  Toriginc  :    10  chutes,  5  sauts; 

2  fuis  le  déplijcement  se  fait  pendant  la  danse,  \  fois  pendant  la  marclie;  2  fois 
seiilenient  il  y  eut  violence  directe,  jjassaçe  d'une  roue  de  voiture  ou  frottement, 
pression  <2iiergi(|ne  en  Ire  un  mur  et  le  ventre  d*un  cheval»  Nous  ne  parloni  ici 
que  de  la  luxation  priniîlive,  car,  dans  les  jours  suivants»  les  causes  les  plus 
léf^ères  suffisent  pour  la  reproduire.  Les  hommes  y  sont  plus  sujets;  15  pour 

3  femmes;  [iresquc  lonjonrs  il  s'agit  d*adulles,  les  âges  extrêmes  sont  21  et 
39  ans.  Sur  12  cas  où  cet  âge  est  noté  nous  trouvons  :  5  cas  de  20  j>  50  ans  et 
5  de  50  à  G*l;  hasard  de  stitistirpie  probablement.  Quelquefois  une  entorse 
anlcrieure  agit  comme  cause  prédisposante.  Le  manque  de  relief  du  bord  pos- 
térieur de  la  malléole  péronière,  le  peu  de  profondeur  de  sa  gouttière,  ont  été 
é|;alemenl  invoques.  Ces  dispositions  eongéiiitaîes  nous  semblent  de  peu  d*ii 
portance. 

Mécanisme,  F^our  Robert,  le  pied  porté  dans  Tabduclion  et  formant 
angle  à  sinus  exlerne,  la  contraction  violenté  des  péroniers  tend  à  rendre  le 
tendous  recti lignes,  et  la  gaine  libreuse  décliirce  par  cette  Iraetion  subite  \u 
laisse  ëcliapper  en  avant.  Jarjavay  pense  au  contraire  que  la  rupture  se  fail 
pendant  un  effort  musculaire  énergique  tendant  à  redresser  le  pied  tourné  en 
dedans  dans  la  cliule.  Abduction  pour  les  uns,  adduction  pour  les  autres;  on 
rencontre  ces  deux  conditions  dans  les  observations.  La  propulsion  dirccl«i_ 
nous  lavons  dit,  paraît  beaucoup  plus  rare  et,  là  encore,  la  contraction  mus 
laire  doit  jouer  un  rôle  important. 

Formet,  Le  plus  souvent  le  long  péronîer  est  seul  Itixe*.  Sur  18  cas» 
relève  15  fois  son  déplacement  isol^»  5  Ibis  seulement  la  luxation  simultâ 
des  deux  tendons.  Dans  17  observations,  nous  trouvons  11  luxations  du  lo 
përonier  et  6  des  deux  péroniers.  Les  faits  sont  donc  en  opposition  avec  le  dire 
de  G u lieriez  t|ue  le  déplacement  du  court  péronier  ne  s'explique  que  par  tui 
manque  de  rt^sistance  de  la  gaine  ou  une  d/ivialion  de  la  malléole  par  un  acci- 
dent antéiïeur.  Quand  les  deux  tendons  sont  déplacés,  ils  le  sont  au 
moment  et  par  la  mâme  violence. 

Les  conditions  anatomiques  expliquent  que  la  luxation  ne  peut  se  faire  qui 
avant-  Dliabitude  le  ou  les  Icndons  restent  couchés  sur  la  face  externe  dâ  [ 
malléole,  atteignant  au  plus  son  bor*!  iuitérieur;  dans  le  cas  de  Gillet  de  Gr 
mont,  le  déplacement  était  plus  considérable,  les  cordes  partageaient  le  couh 
pied  par  moitié.  Aucune  autopsie  n'est  vernie  montrer  l'étendue  des  \éù$ 
Limitée  à  la  ré^^ion  malléolaire,  la  rupture  delà  gaine  peut  s'étendre  suri 
face  externe  du  calcanéum  et  laisser  libres  les  tendons  jusqu'au  bord  exil 
du  pied. 

Symplémeê,  Ils  varient  suivant  les  conditions  de  Taccident*  Si  la  douleûf 
violente,  le  coup  de  fouet,  derrière  la  cheville,  sont  signalés  par  nombre  d'au* 
leurs,  parfois,  conjuie  chez  le  ca[iitajne  de  Wertheinier,  il  y  a  arrêt  subit  daOsU 
marcltc,  mais  sans  souffrance  vive.  Avec  la  douleur  coïncide  Timpuissancedlt 
membre,  tantôt  absolue,  tantôt  incomplète  et  permettant  encore  la  maitte 
malgré  le  déplacement,  La  douleur  se  calme  avec  la  rentrée  en  place  des  ton- 
dons »  mais  la  pression  reste  sensihle  pendant  des  semaines,  parfois  des  lûoiii 
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dorière  le  bord  postérieur  de  la  malléole.  De  même  les  déplacements  du  pied, 
les  tentatives  de  marche,  Tappui  sur  les  orteils  ou  les  métatarsiens,  sont  long- 
temps très-pénibles. 

Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  paraître.  Il  est  d'habitude  limité  au  trajet  des 
tendons  et  occupe  Tespace  post-malléolaire,  en  même  temps  qu'il  descend  sur 
Il  partie  externe  du  talon  et  jusqu'au  cuboïde.  Parfois  il  y  a  tumeur  véritable, 
flactuation,  mais  plus  souvent  de  l'infiltration  œdémateuse.  Due  partie  à 
lepanchement  du  liquide  dans  les  gaines  déchirées,  partie  à  des  épanchements 
de  sang,  la  tuméfaction  diminue  rapidement  après  les  premiers  jours,  par  la 
compression,  mais  elle  est  loin  de  s'effacer  et,  pendant  des  semaines,  des  mois, 
on  constate  une  induration  sur  le  trajet  des  péroniers. 

Dn  sang  épanché  provient  l'ecchymose,  souvent  limitée  et  peu  étendue,  lôca- 
Inée  à  la  r^ion  tuméfiée.  Wertheimer  a  «vu  la  teinte  violacée  se  propager  jus- 
qu'au tiers  moyen  de  la  jambe;  il  admet  l'arrachement,  la  déchirure  d'un  cer- 
tain nombre  de  fibres  musculaires.  Le  signe  pathognomonique  est  la  présence 
sous  la  peau,  sur  la  face  externe  de  la  malléole  péronière,  du  tendon  ou  des 
tendons  déplacés.  Si  l'accident  est  récent,  le  gonflement  léger,  on  les  sent  rouler 
sous  le  doigt,  on  les  voit,  et  le  patient  en  a  déjà  constaté  la  présence.  Corde 
dure,  un  peu  aplatie,  régulière,  insensible  par  elle-même,  mobile  sur  l'os, 
iacile  à  prendre  entre  les  doigts  et  à  faire  glisser  en  arrière  ;  rien  ne  peut  donner 
lieu  à  de  tels  symptômes.  Le  long  péronier  est-il  seul  luxé,  il  n'y  a  qu'un 
eordon;  si  le  court  péronier  l'a  suivi,  le  doigt  constate  aisément  sa  présence, 
et  sur  la  face  externe  du  pied  il  sent  les  deux  tendons  se  séparer  pour  se  porter, 
l'on  en  avant  vers  le  cinquième  métatarsien,  l'autre  plus  directement  en  bas 
vers  le  cuboide.  Quand  le  gonflement  est  prononcé,  il  faut  presser  et  chasser  le 
liquide  pour  arriver  jusqu'au  tendon.  Aucun  auteur,  du  reste,  ne  fait  mention 
de  difficultés  ou  d'erreurs  dans  cette  recherche. 

Presse-t-on  avec  le  doigt  sur  ces  cordes  saillantes,  les  repoussant  doucement 
ea  arrière,  surtout  en  portant  le  pied  dans  l'extension,  on  les  fait  aisément 
lentrer  dans  la  gouttière  post-mallcolairc.  Cette  rentrée  peut  se  faire  sans  bruit; 
elle  s'accompagne  plus  souvent  d'un  claquement  quand  elle  résulte  d'une  con- 
traction  musculaire.  Aussi  facile  est  la  réduction,  aussi  aisée  est  le  retour  du 
déplacement,  au  moins  dans  les  premiers  jours.  Le  plus  simple  mouvement 
rolontaire  ou  passif  suffit  pour  reproduire  la  luxation.  Au  début,  cette  repro- 
duction est  pénible  pour  le  patient  et  ramène  l'impuissance  du  membre. 

Ni  le  pied  ni  la  jambe  ne  sont  déviés,  et  les  mouvements  passifs  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  ont  conservé  leur  étendue  normale. 

A  côté  de  cette  luxation  complète,  indiscutable,  on  a  décrit  un  déplacement 
incomplet  des  tendons.  Déjà  Danyau  disait  en  1847  à  la  Société  de  chirurgie 
que, après  une  violente  entorse,  il  avait  longtemps  senti,  au  sommet  et  à  la  partie 
postérieure  de  la  malléole  externe,  une  saillie  qui  fit  croire  à  une  déchirure  de 
b  gaine  avec  proéminence  du  tendon.  Peut-être,  ajoute-t-il,  il  ne  s'agissait  que 
d'un  gauchement  dans  la  gaine.  Demarquay  admet  ce  premier  de^Té,  se  basant 
sur  ToLservation  d'une  jeune  fille  qui,  après  une  chute  présenta  cette  saillie  anor- 
male des  tendons  péroniers,  et  plus  tard  un  empâtement  le  long  de  la  gaine 
tendineuse.  Cette  simple  déchirure  sans  dépincement  prononcé  n'est  admise, 
ni  par  Jarjavay,  ni  par  Guttericz,  ni  par  Delorme,  qui  pense  que  pour  préciser 
le  diagnostic  il  faut  par  l'adduction  reproduire  la  luxation. 

Nous  ferons  seulement  observer  que  ce  gonflement,  cette  saillie  des  tendons» 
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sont  souvent  notes  comme  succédant  à  la  réduction  et  persistant  pendant  des 
semaines.  Il  n'est  donc  pas  impossible  de  les  retrouver  après  le  retour  spontané 
du  tendon  dans  sa  gaine.  Chei  le  malade  de  Legouest,  il  existait  un  spasme 
clonique  des  péroniers  latéi-aux,  de  sorte  que  nuit  et  jour  les  contractions  spas- 
modiques  rejetaient  les  tendons  dans  leur  gouttière  avec  un  bruit  incommodant, 
même  pour  ses  voisins.  11  fut  impossible  de  guérir  le  spasme,  et  le  malade 
sortit  de  Thôpital,  marchant  avec  peine. 

Diagnostic.  La  luxation  des  tendons  péroniers  ne  peut  être  confondue 
qu*avec  Tentorse  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  la  fracture  de  Tex- 
trémité  inférieure  du  péroné,  la  synovite  de  la  gaine  tendineuse.  De  la  pre- 
mière, elle  diffère  par  la  limitation  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  Teccfay- 
mose;  de  la  seconde  par  le  siège  des  souffrances,  de  la  tuméfaction;  par 
Tabsence  de  mobilité  normale,  de  crépitation  ;  des  deux  par  la  présence  des 
tendons  sous  la  peau,  sur  la  face  externe,  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole 
externe.  N'étaient  la'moUessedu  gonflement,  son  début,  sa  persistance,  elle  serait 
aisément  confondue  avec  une  synovite  traumatique  aiguë.  Mais  dans  tous  ces 
cas  manque  le  signe  patliognomonique,  la  présence  des  tendons  sur  la  malléole 
externe,  leur  mobilité,  leur  réductibilité  habituelle.  Inutile  d*y  insister.  Si  le 
diagnostic  est  toujours  peu  aisé  dans  la  période  de  gonflement,  la  luxation  sera 
plus  tard  reconnue. 

Marche.  Durée.  Dans  le  cas  de  Monteggia,  la  luxation  se  reproduisait  au 
moindre  mouvement,  mais  sans  douleurs  ;  elle  se  réduisait  aussi  aisément.  D 
en  fut  ainsi  dans  les  cas  de  Beach,  de  Hodges,  de  Benoît,  de  Hollière,  etc. 
D'habitude,  les  douleurs,  le  gonflement,  diminuent  par  le  repos,  disparaissent 
après  quelques  semaines  et,  si  la  réduction  est  faite  et  maintenue  pendant  ce 
temps,  le  déplacement  cesse  de  se  reproduire  dans  les  mouvements  du  pied.  Il 
peut  arriver  que  la  luxation  soit  irréductible,  comme  chez  le  malade  de  Robert, 
mais  c'est  le  seul  exemple  que  nous  connaissions  de  ce  fait.  Plus  souvent  le 
déplacement  se  reproduit,  malgré  tous  les  appareils,  ou  bien,  malgré  le  repla- 
cement des  tendons  dans  leur  gouttière,  il  persiste  du  gonflement,  de  la  sensi- 
bilité, une  gêne  marquée  des  mouvements.  Delorme  se  demande  si  ces  accidents 
ne  résulteraient  pas  bien  plus  de  déchirures  des  fibres  musculaires  que  de  la 
luxation  elle-même.  11  conseille  de  s'en  assurer  en  faisant  contracter  fortement 
les  muscles  ;  ce  serait,  il  nous  semble,  s'exposer  à  produire  de  nouveaux  déchi- 
rements. Au  reste,  si  le  tendon  était  en  partie,  et  surtout  complètement  déta- 
ché de  son  corps  charnu,  la  luxation  devrait  être  très-facile  à  réduire  et  à 
maintenir  réduite.  L'étendue  de  la  déchirure  du  canal  fibreux,  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  que  les  tendons  éprouvent  à  en  sortir  et  à  y  rentrer,  le  ren- 
versement des  bords  déchirés  de  la  gaine,  l'épanchement  sanguin  et  plastique 
qui  se  fait  dans  les  tissus  rompus,  rendent  évidemment  très-variables  les  suites 
de  l'accident  et  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison. 

Pronoslic.  Sans  être  aussi  sérieux  que  le  disait  Gosselin  et  que  l'écrit  Hol- 
lière, le  pronostic  de  l'afTection  doit  être  réservé  au  point  de  vue  du  rétablisse- 
ment complet  des  fondions.  En  dehors  des  cas  où  la  persistance  de  la  luxation, 
la  facilité  et  la  fréquence  de  sa  reproduction,  en  font  une  véritable  infirmité, 
on  a  signalé  des  crampes,  de  l'atrophie,  des  tremblements  convulsifs  dans  tous 
les  muscles  du  membre,  on  a  signalé  surtout  cette  persistance  du  gonflement 
rétro-malléolaire,  de  la  saillie  des  tendons,  que  Demarquay  considérait  comme 
le  degré  le  plus  léger  de  l'alfection.  Toujours  deux  à  trois  mois  sont  indispeo- 
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sables  pour  le  rëUblîssement  de  la  marche  sans  appui,  et  souvent  cet  appui 
reste  nécessaire  pendant  plusieurs  mois. 

Traitement.  Réduire  est  le  premier  point,  maintenir  la  réduction  le  second  ; 
enCn  fayoriser  le  retour  des  mouvements  normaux.  La  réduction  est  aisée  d^ha- 
bitude.  Que  Ton  fléchisse  le  pied  sur  la  jambe  avec  Demarquay,  qu*on  Tétende 
comme  le  veut  Jarjavay  avec  plus  de  raison,  il  suffit  de  repousser  avec  le  doigt 
les  tendons  déplacés  pour  les  rejeter  derrière  la  malléole.  Parfois  ils  se  rédui- 
sent d'eux-mêmes;  très-rarement  ils  résistent  à  la  simple  impulsion.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  Huguier  proposa  d*appliquer  un  poinçon  au  devant  des  ten- 
dons déplacés,  et  de  s*eu  servir  comme  d*un  levier  pour  les  ramener  dans  leur 
(çaioe.  Robert  déclina  le  conseil,  pensant  que  lobstacle  à  la  réduction  était  dû 
à  la  présence  dans  la  gaine  de  portions  fibreuses  déchirées  et  renversées.  L*anes- 
tbëne,  dans  ces  conditions,  pourrait  peut-être  rendre  des  services. 

En  général,  Fabduction  combinée  à  l'extension  permet  de  réduire.  Pendant 
qa'an  aide  fixe  les  tendons  en  place,  le  chirurgien  les  recouvre  de  compresses 
longuettes,  trempées  dans  un  liquide  résolutif,  et  par-dessus  applique  une  bande 
suffisamment  serrée.  Huit  jours  durant  le  patient  reste  au  lit,  le  pied  élevé, 
placé  dans  la  rectitude,  les  bandes  souvent  humectées.  Si  le  déplacement  se 
reproduit  par  un  mouvement  involontaire,  Tappareil  est  réappliqué  en  le  ser- 
rant un  peu  plus.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  gonflement  et  douleurs  ont 
en  partie  disparu,  et  les  tendons  ne  se  luxent  plus  aussi  facilement,  ils  sont 
faciles  à  maintenir.  A  ce  moment  seulement,  et  seulement  dans  les  conditions 
indiquées,  on  peut  appliquer  un  bandage  ouaté  silicate,  ou  tout  autre  inamo- 
Tible,  qui  permet  au  blessé  de  quitter  le  lit  et  assure  le  maintien  de  la  réduc- 
tion. Gosselin  et  Demarquay  insistent  avec  raison  sur  Tinconvénient  de  Tappli- 
cation  immédiate  d*un  appareil,  sous  lequel  le  déplacement  tend  à  se  l'epro- 
doire  et  se  reproduit  sans  qu*on  le  sache. 

Vers  le  trentième  jour,  si  la  réduction  est  complète  et  semble  définitive,  la 
marche  sera  permise,  mais  prudente  et  peu  prolongée.  Ce  sont  les  conditions 
iavorables.  Bien  souvent  la  tendance  au  retour  du  déplacement  est  telle  que  le 
traitement  exige  plus  de  temps  et  parfois  d'autres  moyens.  Curling  dut  faire 
porter  à  son  malade  un  tampon  de  liège,  maintenu  par  un  bandage  lacé  der- 
rière le  péroné.  Sept  mois  après,  la  marche  sur  un  terrain  inégal  restait  encore 
douloureuse,  et  l'appareil  dut  être  maintenu.  Au  dire  du  chirurgien  anglais,  la 
leetion  sous-cutauée  du  tendon  aurait  été  proposée. 

Beacb  imagina  pour  sa  blessée  un  bandage  qu'elle  portait  encore  après  une 
iiuiée,et  celle  de  Hodges,  moins  heureuse  emvore,  dut  s'astreindre  à  porter  une 
bottine  ne  permettant  pas  la  flexion  du  pied.  Parfois  il  suffit  de  deux  ou  trois 
hudages  inamovibles  pour  obtenir  une  guérison  solide  ;  parfois,  surtout  quand 
gonflement  et  faiblesse  persistent,  quand  les  tendons  font  une  saillie  anormale, 
le  port  d'une  chaussette  élastique  (Wertheimer)  ou  d'un  appareil  de  soutien 
devient  indispensable. 

Rajmondaud  applique  sur  les  tendons  fixés  par  le  doigt  la  petite  pelotte 
d'nn  tourniquet  dont  la  grosse  pelote  repose  sur  la  malléole  interne.  Une  eschare 
ibroe  d'enlever  l'appareil  le  troisième  jour.  Bien  que  notre  confrère  considère 
h  réaction,  l'inflammation,  comme  utiles  pour  la  production  d'adhérences  entre 
le  tendon  et  la  gaine,  je  n  oserais,  de  prime  abord,  conseiller  un  pareil  moyen. 
Une  compression  moins  forte  et  moins  dangereuse  est  le  plus  souvent  suffi- 
sante. 
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Malgré  le  Irâiloment  ou  par  numque  d'un  traitement  convenable,  on  toU  la 

rëduclioîi  rester  iiïipo5siLIe,  et  le  blessé  dans  certains  raouvcirients  se  luxe  ses 
leiKÏons  péroTiiers  par  la  conlraction  musculaire.  Chez  les  malades  de  Mon- 
leggta,  de  Benmt,  cbez  quatre  malades  sur  douze  d'après  Beacl^  la  reprodao- 
lion  du  dcplucement  se  faisait  sans  douleur.  Mais  se  faisiit-elle  saiis  gcne  foiic- 
lioiïuelle?  Nous  le  devons  croire,  puisque  d*eux  d'entre  cu\  étaient  des  maîtres 
de  danse.  Parfuis  la  marche  devient  impossible,  et  le  déjïlacemenl  produit  une 
secousse  douloureuse  avec  un  arrêt  brusque,  sinon  une  cbute  i^ur  fe  sol.  Quaiwl 
le  port  d'une  guêtre  moulée,  d'un  appareil,  reste  impuissant  conlre  cette  ûlfi^ 
mité,  faut-il,  conuueon  la  [iropos<î,  diviser  le  tendon?  Chez  uîi  malade  de  vingt* 
huit  ans,  impotent  par  un  seïubluble  accident,  iKifiicl  Mol  Itère  coninience  par 
diviser  sous  la  peau,  à  son  point  de  réflexion  dans  la  gouttière  du  cuboïde^le 
tendon  luxt^  du  long  péronier  latéral.  Alors  à  o  cenlimctrcs  au-dessous  de  is 
j  loin  te  de  la  malléoli'  il  ponctionne  ave(^  le  ténotome  jusque  dans  la  gaine  da 
uuibcle,  el  a  plusieurs  reprises  il  tourne  et  retourne  riustrumeut,  pour  produire 
une  irritation  som-cntanëe  de  la  gaîne  déchirée-  Le  lendon  est  alors  rcnluit,  et 
le  pied  est  placé  dans  un  appareil  ouaté  inamovible.  Inflammation  vive,  cali- 
plasmc,  pas  de  suppnration.  Au  bout  de  trois  mois  Topéré  sort  parfailcmeat 
guéri  et,  revu  cinq  ans  plus  tard,  la  guérison  ne  s'iHaitpas  un  instant  dêmeolie. 

Dans  un  cas  semblable,  après  Tëchec  des  appareils  compressifs,  la  metlïode 
de  Molliere  ne  nous  paraît  pas  à  rejeler  malgré  ses  risques,  mais  nous  bésiteriiH» 
k  remployer  dans  les  cas  récents*  La  ténotomie  simple  serait  ici  préférable. 

Cb.  Marti  us  a  décrit  chez  lui-même  une  luxai  ion  en  avant  ♦  sur  la  malléole 
interne,  du  tendon  du  jambier  postérieur.  Ce  déplacement  s'était  produit  daoi 
une  clmteet,  d'après  le  blessé,  au  moment  où,  projeté  en  arrière,  il  cbercbiil 
instinctivement  à  se  raccrocher  avec  le  pied  et  contractait  violemment  son  jaiu» 
bicr  pobléricur.  Constatée  et  réduite  immédiatement  par  Pozzi,  cette  luxation 
nécessita  nn  repos  de  plus  de  trois  mois  et  Tapplicalion  d'appareils  inamovibles 
avant  que  la  marche  fût  possible.  Cb*-ÏL  Petit  a  rencontré,  dans  une  autopsici 
le  déplacement  en  dehors  et  en  arrière  du  ten^lmi  du  jambier  postérieur.  Li 
gahie  de  ce  muscle  était  arrachée  r^t  ouverte  en  avant  dans  toute  sa  hauteur» 
il  y  avait  luxation  de  l'astragale  en  dedans  et  en  avant. 

Delorme  parle  de  luxations  du  lendon  du  jambier  antérieur;  comme  les  pré* 
cédontcs,  elles  se  reconnaît  rai  eut  au  déplacement  de  la  corde  libreuse  dd  H 
gouttière  normale  et  à  sa  présence  dans  une  autre  partie  de  la  région. 


III.  KorroiiE  ne  temiom  d'aciiille.  Le  tendon  du  triceps  sural  est  m\  de» 
plus  puissants,  en  raison  des  fonctions  de  ce  muscle,  qui  soulève  le  talon  diiffi 
le  premier  temps  de  la  marcbe.  Sa  rupture  n'esi  pas  rare.  Elle  se  produit  aoii 
dans  une  cbute  sur  la  poînlc  du  pied  étendu,  le  tendon  cédaul  à  la  force  phf 
siqne  de  la  pesanteur  qui  tend  à  lléchir  1  organe,  soit  dans  une  violente  a»* 
traction  musculaire  (J,-L.  Petit,  Mabot,  etc.). 

Ses  symptômes  sont  :  une  douleur  variable  et  un  bruit  de  fouet  avec  sensi' 
tion  de  eraqocineul,  au  moment  môme  de  l*accident;  le  blessé  tombe  el  ne  peiH 
marcher  qu'en  traînant  la  jambe  étendue  et  prenant  appui  sur  le  membre  5ii8* 
A  l'examen  on  constate,  ù  quelques  doigts  au-dessus  du  talon,  sur  le  trajet  dv 
leudou,  une  dépressiou  profonde,  un  enfoncement,  qui  résulte  de  l'écarteraeiït 
des  deux  bouts.  I*endant  que  l'inférieur  conserve  ù  peu  près  sa  position  00^ 
maie,  le  supérieur  est,  parla  rétraction  du  muscle,  très-fortement  attiré  fin 
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haut.  Dans  cette  dépression  qui  croit  en  largeur  dans  la  flexion  du  pied,  on 
peut  enfoncer  aisément  un  ou  deux  doigts.  Si  Ton  étend  fortement  le  pied, 
renfoncement  diminue  et  peut  même  disparaître,  les  deux  bouts  de  la  corde 
fibreuse  arrivant  au  contact.  La  sensibilité  à  la  pression  est  peu  prononcée  ;  il 
en  est  de  même  de  Teocliymose  qui  apparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Habituellement  la  rupture  se  fait  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  calca- 
nëum,  point  où  le  tendon  est  le  plus  rétréci  et  le  moins  résistant.  Paulet 
explique  par  l'obliquité  des  insertions  tendineuses  la  fréquence  des  ruptures 
comparées  aux  arradiements  du  point  d'insertion  calcanéen.  lUchet  a  constaté 
dans  un  cas  que  la  déchirure  siégeait  au-dessous  même  du  mollet,  mais  la 
possibilité  de  mouvements  d'extension  du  pied  et  le  rapprochement  des  bour- 
relets transversaux  pendant  ces  mouvements  lui  firent  admettre  une  rupture 
incomplète.  Delorme  ne  semble  pas  accepter  la  possibilité  de  ces  ruptures 
incomplètes,  n'en  ayant  pas  trouvé  d  observation  probante.  Le  fait  de  Richet 
BOUS  paraît  démonstratif,  mais  les  (ibres  musculaires  plutôt  que  le  tendon 
étaient  vraisemblablement  atteintes.  Longet  aurait  vu  la  rupture  se  faire  en 
deux  fois,  et  par  conséquent  ne  se  compléter  qu'au  second  effort,  mais,  chez 
son  malade,  une  entorse  suivie  de  douleurs  et  d*un  gonflement  noueux  le  long  du 
tendon  pouvait  avoir  déterminé  des  altérations  de  structure  de  la  corde  fibreuse. 
La  fracture  du  cilcanéum  par  arrachement,  en  raison  du  siège  de  la  dou- 
leur» de  l'absence  de  bout  inférieur,  de  la  forme  et  de  la  consistance  osseuse 
de  la  partie  entraînée  en  haut  par  le  muscle  rétracté,  ne  saurait  être  confondue 
ivec  la  simple  rupture  du  tendon  d*Achille.  Quant  aux  phénomènes  qui  se 
passent  au  niveau  de  la  rupture  et  (jui  conduisent  à  la  réparation  du  tendon, 
nous  renvoyons  pour  leur  étude  à  Tarticle  Tendon,  5*  série,  tome  XV. 

Bien  que  le  rapprochement  des  deux  bouts  soit  presque  toujours  imparfait, 
la  léunion  par  un  tissu  fibreux  interinédiairo  permet  le  rétablissement  complet 
des  fonctions.  Si  les  deux  extrémités  de  la  corde  fibreuse  restaient  trop  éloignées 
poar  que  Tex tension  fût  possible  ou  suffisante,  on  pourrait  recourir  à  la 
«iture,  mais  dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  relevées  la 
roture  directe  n'a  jamais  été  pratiquée  à  la  suite  d'une  rupture  sous-cutanée. 
U  raison  en  doit  être  dans  la  guérison  ordinairement  très-simple  de  l'accident. 
Dans  le  but  d'obtenir  le  rapprochement  des  extrémités  tendineuses  et  d'arrêter 
linsi  la  formation  d'un  cal  fibreux  trop  long,  on  a  depuis  J.-L.  Petit  recom- 
mandé l'extension  forcée  du  pied  sur  la  jambe,  combinée  à  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Par  cette  position  on  relâche  le  triceps  sural,  et,  en  y 
joignant  l'immobilisation  du  membre,  on  réalise  les  conditions  les  plus  favo- 
nbles  k  la  réparation.  Une  telle  conduite  nous  parait  rationnelle  et  nous 
serions  tout  disposé  à  la  suivre.  C'est  pour  remplir  ces  indications  que  J.-L.  Petit, 
Monro,  Ravaton,  Boyer,  Dupuytren,  etc.,  ont  imaginé  des  appareils  compliqués. 
Les  ons,  agissant  sur  le  tendon  par  l'intermédiaire  d'une  pantoufle,  d'un  chaus- 
son, d'une  guêtre  fixée  au  pied,  consistent  essentiellement  en  un  lac  qui  se 
porte  du  talon  à  la  cuisse,  à  la  partie  postérieure  du  membre,  et  rapproche 
les  insertions  du  triceps  sural.  Les  autres  maintiennent  le  pied  en  extension  en 
se  moulant  sur  la  face  antérieure  du  membre.  Ces  derniers  ne  sont  jamais 
stpportés;  les  premiers  ne  le  sont  que  difficilement  et  au  prix  de  douleui*s 
Tioieutei.  Les  considérant  comme  trop  compliqués,  nous  n'avons  pas  à  les 
décrire;  on  les  trouvera  longuement  étudiés  dans  les  classiques  de  la  première 
mostië  du  siècle. 

BicT.  oc  r  s.  IXV.  1 


Pour  remplir  les  deux  indicalioiis  de  h  cure  :  immobilisation  du  piod  daiij 
lexteDsioû,  [lexioti  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  il  suffira  d'un  appareil  inaiDO 
vible,  plaire,  silicate,  mais  forlemeùl  ouaté  pour  éviter  toute  pressio»  sur  lei 
points  en  saillies.  Cet  appareil  sera  laissé  en  place  peuilant  une  cinrjiiantailM 
de  jours,  et  le  malade  ne  se  servira  de  son  pied  qu'avec  de  grandes  précautionsi 

Plaies  mi  tiv.npd^  d'Achille.  Nous  ne  dirons  cpie  quelque^t  mois  de  œl 
accident,  très-fré(|uent,  si  on  s'en  nipporte  aiii  nombreuses  observations  pa^ 
bliées.  Les  instruments  trancha uls,  surtout  riierminette,  la  f«ux,  quand  ill 
dévient  de  leur  direction  voulue»  peuvent  atteindre  la  partie  postt'rieure  du 
cou-de-pied  et  diviser,  en  même  lemps  qtie  les  téguments,  lout  ou  partie  du 
tendon  du  triceps  suraL  Des  balles,  i\vs  rclats  d*obus,  ont  pu  produire  la  même 
lésion. 

Les  signes,  en  dtLors  de  ceux  fournis  par  Texamen  direct  de  la  plaie,  jà 
Ion  peut  voir  parfais  les  deui  bouU  du  tendon  et  les  loucher  du  doigta  ^Ê 
ceux  de  la  ru(iture  sous-cutance;  nous  n'y  iiisistenms  pas.  On  comprend^ 
dans  ces  condilious  la  guérîson  soit  [.dus  dtfLidle,  plus  lente,  que  lorsque  lêS 
téguments  sont  respectés;  on  comprend  que,  dans  nombre  de  cas,  soit  défaut 
de  soins,  soit  insuffisance  du  traitemenl,  les  deux  bouts  du  tendon  rr 
Irès'écarlés  et  se  cicatrisent  isolément.  D'babitude  le  bout  su|térieur  est  ai 
rent  aux  téguments  et  à  la  cicatrice»  mais  cette  adhérence,  qui  peut  sulïire 
d*autres  régions  pour  assurer  le  rétablissement  des  fonctions,  n'est  ici  d'ai 
secoui^*  L'elfort  à  faire  est  trop  considérable,  et  le  blessé  reste  impotent.  Aussîi 
malgré  les  succès  obtenus  par  Tex tension  du  pied  et  la  flexion  de  la  jambe^ 
malgré  les  bons  résultats  qu'ont  donnes  a  Malle,  à  Degin»  à  A  Ha  ire,  à  fiama,  etc.i 
des  appareils  analogues  à  ceux  de  Pelit  et  de  Monro,  nous  croyons  que,  chaque 
fois  qu^elle  est  possible,  la  suture  directe  des  deux  bouts  du  tendon  doit  ôlit 
immédiatement  pratiquée.  Jusqu'ici  cctie  méthode  ne  parait  avoir  été  mise  en  ^ 
usage  que  rarement  dans  ces  conditions.  Ueîstcr,  de  la  Motte,  Itelore,  Sédi 
Patpiet^  Beitibon,  etc.,  n'ont  opéré  qu*un  certain  temps  après  la  blessul 
pour  remédier  ù  une  impotence  consécutive*  Leurs  succès  nous  sont  un 
ragement  non -seulement  pour  la  suture  tardive,  mais  pour  la  suture  i 
diate^  anliseplique,  précédant  la  réunion  île  la  plaie  tégumentaire. 

Four  Télude  des  procédés  de  suture,  le  lecteur  voudra  bien  se  repOTlefM 
rarticle  Tladon,  5*^  série,  tome  XY,  où  cette  question  a  été  traitée*  ^ 

IV.  FiucTtmBs.  Pour  les  fractures  malléolaires,  ïw/.  les  mots  \  TiniA,  T 
Jikune;  pour  les  fractures  de  Vm^iragnle  et  du  caîcmièum^  les  article 
crés  à  c^t  os*  En  ce  qui  concerne  les  fractures  des  autres  os  du  tarse,  »»•- 
phoïde,  cuboide  et  cunéiformes,  nous  dirons  avec  Delorme  que,  si  elles  no  sort 
pas  rares,  elles  s'accompagnent  d'habitude  de  lésions  des  parties  molles,  «1^ 
bi-oiemcnts,  de  plaies  contusus,  et  sont  ttilîement  irrégulières  qu*il  n*ôsl  pi* 
possible  d*cn  donner  une  description  spéciale. 

FraciureB  des  inétatamem.  Regardées  comme  rares  par  Malgaigne,  ort 
fractures  suivant  Delorme  seraient  assez  fréquentes,  mais  les  faits  ne  sont  [Wtf 
publiés.  Laurier  insiste  plus  encore  sur  l'erreur  de  Malgaigne  à  ee  sujet,  é 
dans  moins  de  trois  ans,  sur  5i  conlusions  de  Tavant-pied  qu'il  a  eu  occiSiM 
de  irai  1er,  il  compte  5  fractures  de  nielalursieiis  ou  Kl  pour  100,  savoir  :  !  «h 
premier,  2  du  second,  1  du  qualrième  et  I  du  cinquième.  11  8*agi8sait  difii 
tous  ie«  cas  de  lésions  directes,  soit  par  chute  de  corps  volumineux  et  pessotli 


soit  par  coup  de  piètî  de  chev^L  Telle  esl,  eti  eiïet,  la  caus<3  ordinaire  de  ces 
rttplures  ûsseu^c'S,  d*ou  la  rrt^i[Qeiicc  dt:  [daièî;,  de  contusions,  de  brotemeat 
des  iîbsus  mous  du  dos  du  pied.  Médiocrement  douloureuses,  laissant  au  blessé 
imc  liberté  reblive  des  mouvements,  une  foLs  l'appareil  en  place  ;  de  peu  dln- 
linêt  ati  point  de  vue  llieoritjue,  elles  nVntraineat  pas  lorcément  Fentri^G  à 
riiàpilal  et  mt^me  les  soins  d^un  cfiirurgieu* 

Le  passa;;e  de  roues  de  voilure,  In  pression  de  l'elrier,  sont  aussi  des  causes 
dm  ces  fractures  :  mais^  à  côté  des  ruptures  directes,  il  y  a  des  ruptures  indirectes, 
pru]cip4iteaieDt  dans  les  clitiLcs  sur  les  pieds.  Elles  peuvent  compliquer  les 
ItiutJons  du  métatarse  et  celles  du  gros  orleil.  Notre  collègue,  le  médeein 
mijor  Châtain,  i  publié  un  cas  de  tVaclure  transvei-sale  des  2*,  5*  et  4*  mêla- 
tanieQS  qui  montre  bien  ce  jnécanisuje  indirect.  Un  Jeune  soldiii  de  dix-neuf 
los,  daas  un  exercice  de  voltige,  fait  une  uUute  et  ressent  dans  te  pied  droit 
une  n\€  douleur  i|ui  rempètlie  de  marclier,  U  n'était  clraussé  que  tf'espudrilles. 
Jiolre  confi^ri.'  Texamine  presque  aussitôt  et  con:»talc  :  un  fort  œdème  des 
régions  dor^le  et  plantaire  de  lavaut-pied  et  un  épandiement  s:ingtiin  au 
boon'^let  pi intâire  entre  le  1*''  et  le  4"  métatursien;  une  douleur  vive  à  Tunion 
du  i/ri  autérieur  avec  les  2/3  postérieurs  de  ces  os,  et  une  cré|jilation  mani* 
f«6te,  en  [nème  temps  qu'une  mobilité  anormak-  au  niveau  des  'J*,  5'',et4'  mêla- 
Unii'tim*  Dé  là  le  diagnodtic  de  fracture  transversale,  conJ]rmé  par  le  médecin 
'  '[i^pilal.  \  près  deux  mois  et  demi,  le  blessé  sort  de  l'hdpilal  avec  des  cals 
rs,  relativement  volumineux^  de  ro.*deme  du  pied,  mais  pouvant  mar- 
djtr  et  faire  son  service  sans  boiter.  Un  mois  plus  tard,  les  fonelions  sont 
«»re*j|ue  normales.  Four  eipliquer  cette  fracture,  M.  Châtain^  s  appuyant  sur  les 
ums  anatomiques,  admet  que,  dans  la  chute,  les  orteils  ont  été  portés  en 
1  'e.  laissant  ainsi  les  tètes  des  2*^,  5*^  et  4*  métatarsiens,  supporter 
_  .  1  partie  du  choc  (comme  eu  témoigne  leocbymose  du  bourrelet 
pUntainï),  et  que,  rarticulatioii  tarso-iuétatarsienne  ne  ttécliissant  pas,  Timpul- 
ÛCMI  é^  parties  postérieures  du  [ùed  a  exagéré  la  courbure  en  avant  du  corps 
de  ces  os  et  amené  leur  rupture  au  point  le  plus  faible,  c'est-ù-dire  près  dn 
-tammetde  leur  courbure  piiysiolo^'îque*  L  absence  de  deplaeement  lient  à  Tac- 
lioa  iles  métatarsiens  extrétues  qui  ont  arrêté  le  iiniu ventent  et  servi  d'attelles 
dam  11  iitâte. 

Une  autre  mécanisme  de  tracturc  iuiJirecte,  nuis  qui  ne  s'applique  qu'au 
5*  métatarsien,  est  invoqué  par  Laugier  :  c'est  la  contraction  mui^culaire.  Un 
kommede  quaranle-iept  ans,  sentant  sou  avant-pied  franche  se  replier  brusque- 
mnt  isn  dedans,  combat  ce  mouvement  forcé  {tar  un  effort  vigoureux,  qui 
émm  lieu  à  une  vive  douleur,  et  à  un  crac[uemeut  sec,  nettement  perçu  par 
k  Ues)^*,  vers  le  milieu  du  bord  ^ xterno  du  pied.  U  n'y  eut  pas  chute  cons^u- 
tifB.  Le  lendemain,  empâtement  du  Injrd  evterue  du  pied  dans  la  moitié  supé- 
riiure  du  5"  métatarsien,  vive  douleur,  mobilité  anormale,  crépitation,  k 
^  oeatiniMres  en  avant  du  tubercule  postérieur  de  cet  os,  fracture  par  arrache- 
neiiL  Fûur  Lau^er,  les  ligaments  culioido-mélatarsiens,  tout  aussi  bien  que 
fc»  trousseaux  interosseux,  sont  *nc;qjables  d'une  telle  uclion.  La  fracture  n*a 
puéire  produite  que  par  le  tendon  du  court  pérouier  latéral,  dans  la  violente 
«onlnction  de  ce  muscle  pour  ramener  Tavant-pied  en  defiors.  H  n'y  avait  pas 
iêéti  ",  et  le  blessé  fut  ;^uéri  en  trente  jours  par  un  appareil  silicate. 

Tel  éi^v:    ^     I    -  tre  le  méamisme  dans  le  fait  de  l\  Bérard.,  ou  le  5"  uiétatar* 
éUit  seul  brisé. 


^^^  ^HV  ^'^^^    (pftlCTURKS) 

Les  fraclurefi  &embleril  fil  us  communes  pour  les  deux  deroler^  mélatarsii 
dont  la  lësisUïice  est  iii^jitidlre  et  qui  sont  plus  exposés  aux  violences^.    EUS 
existeiït  à  toutes  les  hauteurs,  surtout  ver»  h  partie  moyenne,  lautôl  Iransver»  ! 
gales,  déniées,  tantôt  obliques^  tantôt  cotinninutives.  ^H 

Les  sifj^ncs  de  ces  IVaetures,  fjuaud  les  ex l remîtes  osseuses  ne  sont  pas  à  ^^ 
dans  lu  plaie,  sont  b  douleur  loc;ile,  la  ert^pitulian,  l.t  mobilité  anormale,  enlia 
le  dcpïiicement  des  iVagments.  En  proujèUintt  le  doijj'i  sur  la  liicc  dors;de  de 
Tos,  ou  detertnine  une  douleur  ipii  s'aceenlue  plus  eucore  qmmd  la  pre&sioa 
est  exercée  sur  Je  point  fracturé.  La  même  manœuvre  permettra  de  constater  k 
inabililë  anormale,  la  crépi  talion  osseuse,  de  produire  des  déplacements  légen 
des  fragments  et  de  sentir  Its  extrëtuités  osseubcs  (|uand  elles  l'ont  saillie  en 
haut.  Il  su  Hit  parfois  de  tirer  sur  rorteil  correspondant,  de  le  repousser  en 
arrière,  de  lui  imprimer  des  mouvements  de  torsion,  pour  délerroiiier  ces 
signes  caractéristiques,  mais  de  telles  recherches  ne  doivent  être  faites  qu'avec 
prudence. 

Quand  un  seul  miSlatai^iea  est  brisé,  il  n'y  a  pas  de  déplacement  d*ortli* 
naire,  à  moins  qu'il  ne  s*agisse  du  5**  qulïamilton  a  vu  dévié  en  dehors.  Si 
plusieurs  os  sont  fracturés,  les  voisins  servent  d*attacbes  pour  les  maintenir  en 
place,  ainsi  que  les  muscles  et  les  liganients  qui  les  unissent;  mais  les  dépU- 
ecments  ne  sont  pas  rares.  Contra ircuiL-nt  au  hlc5sé  de  Malgaigne,  chez  leqi 
les  fragments  étaient  fortement  déprinrus  vers  la  plante  du  pied,  c'est  sorti 
vers  la  face  dorsale  que  se  portent  les  Iniuts  osseux  dans  la  fracture  des 
tarsiens  moyens,  llauiillon  en  cite  un  certain  nouhbre  de  cas. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  diagnostic  diflérenliel  de  ia  fracture,  de  la  coni 
sion,  des  luxations  tarbO-métatar>ienaes.  Le  siège  plus  en  arrière  et  la  foi 
régulière  de  la  saillie  osseuse,  l'absence  de  crépitation  dans  la  réduction,  apj 
tiennent  à  ces  dernières.  Si  l'on  doute  do  l'exiistenee  dVme  fracture,  en  rai! 
de  la  conformation  régulière  des  parties,  il  serait  dangereux  de  s'obstiner 
des  manœuvres  répétées  à  en  lecliercbcr  les  signes  physiques;  il  faut  S6 
duire  comme  si  elle  existait. 

Trois  à  quatre  semaines  de  repos  ut  d'immobilisation  suffisent  en  géii 
pour  obtenir  la  guéridon,  maià  il   peut,  s'il  y  a  dé[dacemenl  persistant, 
résulter  une  certaine  gôuc*  Malgaigne  ronseilîe  de  recourir  à  un  appareil 
iogue  à  ceux  qu'on  emploie  dans  les  fractures  du  métacarpe,  Delurme  mJif[i 
une   attelle  ptantaire  ou  une  gouttière  métallique  dépassant  latéralcnicid 
bords  du  pied  pour  éviter  la  pression  des  bandes.  Des  couipresses  graduée» 
un  tampon  d'ouate  appliqués  sur  ia  face  dorsale  et  maintenus  par  des 
laires  modérément  serrés  pour  éviter  k  mortification  des  téguments  re( 
seraient  vers  la  plante  les  fragmcnls  osseux,  pendairt  qu'un  secontl  laïuj 
placé  sous  la  saillie  uiélatarsienne  (Malgaigne),  viendrait  eu  aide  à  la  pn 
dorsale  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur 

llamiltou  va  plus  loin  encore,  cur  pour  lui  le  déplacement,  même  très 
marqué,  est  la  source  de  graves  eunuis.  «  Si,  dit-il,  les  fragments  fout  saïUS 
la  face  dorsale,  ils  gêueut  le  port  de  la  botline,  et,  s*ils  sont  déplacés  >ers 
plante  du  pied,  la  peau  à  leur  niveau  demeure  constamment  douloureuse, 
le  blesse  se  trouve  ainsi  infirme  pour  la  vie. 

41  Quand  le  déplacement  n'est  pas  de  à  l'action  des  muscles,  mais  seulement 
la  nature  et  à  la  direction  de  la  force  fjui  a  produit  la  fracture,  ou  à  rengrèii 
ment  des  os  fracturés,  et  qu'il  est  susceptible  d  entraîuer  quelqu'un  des  A 
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grcmcnls  dont  j'ai  parte,  H  convient  aussitôt  de  faire  tous  ses  efforts,  ces 
elForts  dussent-ils  être  considéra bf es,  pour  déprimer  ou  pour  relever  les  frag- 
ments iprès  avoir  fait  une  incision  préalahle  sur  le  dos  du  pied,  et  au  besoin 
ippeler  k  son  aide  la  scie  ou  les  pinces  coupantes.  On  peut  ensuite  maintenir 
k  réductioD  à  l'aide  de  compresses  graduées  et  d*at1  elles  de  carton  appliquées 
iif<x  soin,  rj 

V .  Lr\  uro^s.     Lt  ïations  pKnosÉo-TiRiALES  irfIpîieurks,     Dans  les  luxations  du 
jjied  il  est  fréquent  de  rencontrer  une  séparaLion  des  extréniilés  inftirieures 
■Mldeut  o§  de  la  jambe,  mais  le  seul  exemple  connu  de  tuxalion  simple  est 
RMiii  de  Kciaton*  Le  déplacement  avait  été  jirodnlt  par  uue  roue  de  voiture 
1    passant  obliquement  à  la  partie  luférieure  de  la  jaml»e,  de  manière  à  repou^^ser 
nent  la  malléole  en  arrière;  celle-ci  se  trouvait  prcsfpie  en  c^onlact  avec 
rxlerne  du  tendon  d'Acliille,  La  face  exlcrno  de  Tastragalc  pouvait  facî- 
Inent  être  reconnue  par  le  toucher  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  pied 
Itait  con>ervé  sa  reclitude  normale,  ce  qu*il  faut  allribuer  a  rintéji^rilé  du  liga- 
ment la  téml  interne.  Gordy,  raffeclion  datant  de  eiinjnante-neur  jours,  jugea 
Il  livîté  des  os  que  toute  tentative  de  réduetiou  serait  inutile.  Le  malade 

:,ut  4ssez  bien,  mais  en  prenant  certaines  précautions,  hn  de  la  sortie  de 

rhopitÀl  ;  il  ne  fut  pas  revu,  Malgaigne,  Duplay,  Delorme,  émettent  des  doutes 

i'^  observation,  en  raison  du  manque  de  dctutls  sur  Tétat  de  la  diaphyse 

i  j  e . 

floyer  aurait   obscrv»?  un  cas  de  luxation  simitftanée  de.*  ffeiLz  ertremiiés 

hptroné^  luiation  eu  haut,  compliquant  un  déplacement  du  pied  en  totalité; 

If I  deux  furent  réduites  en  même  lenips. 

LfWTiois  DU  PIED.  Luxations  iibio-iarsienne$  ou  tin  cou-tle-pted.  Bien 
'/a  H1J  dise  Malgaigne,  il  ne  nous  parait  aucunement  nécessaire  de  rappoiler  aux 
û«  de  U  jjtnilx?,  contrairement  à  la  nomenclature  générale,  les  déplacements  qui 
lié  font  dans  la  jointure  libio-tarsienne.  Avec  les  auteurs  anglais,  allemands,  et 
nombre  de  chirurgieus  IVan^^iis,  nous  conserverons  bi  claissilicution  de  Uoyer 
et  de  Nélalon;  [K)ur  nous,  le  pied  sera  déplacé  par  rajiport  aux  os  de  la 
jambe, 

A.  LriâTio.N  OLJ  PIED  us  DEifoas*  Luration  iihio^tarâienne  en  dedans.  G^est 
■tanlus  commune,  et  presque  eouf^tamment  elle  s*allie  \  la  IVaclure  de  Tex- 
^■taité  inférieure  du  péroné  (Miilgaigne).  Ktle  résulte  d'une  cliule  d'un  lien 
fltté  mr  la  partie  interne  de  la  plante  du  pied,  celui-ci  se  trouvant  au  moment 
do  chi»c  dans  Tabduction  et  la  rotation  en  dehors;  d'une  torsion  violente  du 
pied  en  dehors,  et  dans  des  cas  plus  rares  d'un  traumatisme  direct  sur  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

Ainsi  que  le  rcmanpie  ILunilton,  dans  le  plus  grand  nombre  des  obsena- 

Uott»  \[  ne  s'agit  que  dû  luxations   incomplètes,   de  mouvements  de  rotation 

'    '        la  mortaise  tihio-tarsiennc,  amenant  le  bord  externe  et  supérieur 

I  sous  la  partie  moyenne  de  la  surface  articuLiirc  du  tibia,  pendant 

raoe  la  tace  externe  de  l'aslragale  regarde  en  Uaul  et  en  dehors.  Pour  que  celte 

mtalion  s'exécute,  il  ftut  que  les    ligaments  internes  ou  ta  malléole  interne 

liaient  rompus  ou  arrachés,  mais  plus  souvent  encore  on  observe  une  rupture 

é  a  5  on  0  centimètres  au-de.ssus  de  son  extrémité  inlérienrc. 

^ius  rarcâsont  les  cas  où,  porté  directement  en  dehors,  l'astragale  ne  se 

plas  en  nipport  qu'avec  la  moitié  externe,  ou  moins  encore  de  la  surface 


tibiale.  Dans  ces  di- placements  les  désordres  sont  plus  graves  :  le  pc^roné 
ou  brisé,  h  malléole  tibiale  arradiéL%  et  souvent  la  peau  d/n^liiri'e  iiu  colé  interne 
du  cou^e-pied,  donnent  issue  aux  extrémilés  osseuses.  On  a  cependant  obserré 
des  luxations  complètes  du  pied  en  dehors,  sans  plaie,  et  même  sans  fracture 
du  péroné. 

Les  sf|;nes*de  îa  luxation  sont  :  le  dc^plaeemenl  du  pied  en  deliors.  Taie  de 
la  jambe  tombant  tout  à  fait  en  dehors,  Ja  saillie  anormale  de  la  malléole 
interne  lornijint  parfois  une  surface  lisse,  parfois  une  arête  rugueuse  sur  laque 
la  peau  est  *<^ndue  et  menace  de  se  rompre.  Le  pied  est  dans  la  rolalion 
dehors,  son  bord  externe  relevé*  son  bord  inlernc  abaissé;  la  poulie  asl! 
gahenne  parfois  sensible  sous  la  maHéole  tibiale;  la  plante  regarde  en  bas  et  il 
deliors.  Au-dessus  du  bord  externe  du  pied  une  dépression  profonde,  ^ingulaire, 
correspond  ?»  la  fracture  du  f)éroné  et  montre  bien  la  rolntion  subie  par  le  pii 
Si  le  pêronë  est  intact,  c'est  ati-rlessous  de  m  pointe  qne  le  doigt  seul  un 
Irès-nuirqué.  Quant  la  luxation  est  directe  et  plos  coniplèle,  le  pied  est  mo 
renversé  sur  son  axe,  il  est  tout  enliiT  transporté  du  côté  externe.  Dans 
telles  conditions,  les  mouvements  voloni aires  sont  forcément  impossibles,  ell 
douleur  viobmte  qu'ils  provoquent  n'autorise  les  mouvements  passifs  que 
la  réduclion  de  la  luxation. 

Le  diagnostic  est  facile,  sauf  en  cas  de  gonfîemenl  énorme.  Dans  la  hnati 
de  rastraLralé  la  saillie  est  plus  bas,  dans   l;i  Iraclure  du  tibia  elle  est  pi 
plus  baiil. 

Le  pronostic,  sans  être  grave,  corn  porte  certaines  restrictions.  Si  la  réduction 
est  parfois  si  aisée  que  le  bles^îéou  un  de*  témoins  de  Tacciflent  peuvent  loutd« 
suite  remeltre  le  pied  eu  place,  elle  est  parfois  si  difficile  qu'llamrlton  con^eillt 
remploi  d'nu  plan  inidiné  avec  pédale  mobile,  et  même  des  motifTes.  HW 
tude,  fdaçant  la  jambe  dans  la  tlexion  pour  relâcher  les  gastro^'némiens,  I 
chirur^en  saisit  le  pied  par  le  lalon  et  Tavant-pied  et  pr.itique  lui-même  TéS 
tension,  pen<lant  qu'un  aide  fait  la  contre-extension  sur  la  jambe,  ou  mêi 
maintient  solidemeot  cette  partie.  Par  de  simples  traclions,  au  besoin  par  qui 
quis  mouvements  légers  de  rotation  et  de  circEimduction,  les  purlies 
remises  en  place»  fracture  et  luxation  soîU  rétlnitcs  en  nièibc  temps, 

S*il  n*y  a  pas  de  tendance  à  la  reproduction  du  déplacement,  le  membre  i 
placé  pendant  quelques  jours  dans  une  gotïltîère  bien  matelassée,  et  soumil 
des  a|tplicalions  résolutives.  Le  gonflement  disparu,  un  appareil  inamovil 
mainlenn  quelques  semaines»  assnrei'a  la  consolidation  de  la  fracture  du 
et  combattra  la  tendance  au  diastasis  permanent  de  la  jointure  du  cou-de 
Quand  le  déjdacement  se  reproduit  ou   tend  à  se  reproduire,  on   a 
soit  h  un  coussin  et  une  attelle  inicrne  avec  une  bande  en  huit  tîe  chiffre  fifl 
nant  le  pied  en  dedans,  soit  à  un  coussin  plus  long,  placé  eu  dehors  du  mon 
et  doublé  au  niveau  du  cjilcanéum  qu'il  porte  dircclement  en  dedans.  Malglll 
employai   les  iexn  coussins  latéraux,  avec  deux    fortes  attelles,    le 
interne  ne  dépassant  pas  h  malléole.  D:ins  les  cas  où  la  contention  exigé 
pression  plus  énergique,  il  se  sert  de  son  appareil  à  vis»  en  prenant  soin 
lement  de  porter  la  pointe  presque  horiHonlalcnient  sur  la  face  interne  du  till| 
A  une  période  plus  avancée,  les  attelles  ou  les  gouttières  plâtrées,  bien 
lassées,  nous  semblent  susceptibles  de  rendre  bien  des  services. 

Si  Ton  résimie  riusloire  des  déptacenieuts  du  pied  en  dehors  ou  luuti 
libio-larsiennes  en  dedans,  on  voit  qu?,  sauf  dans  quelques  cas  exccplionneli» 
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m  le  pted  est  projeté  htëralement*  il  ne  s* agit  en  réalité  que  de  kncUire^  de 
Teitréiiûlé  in  ferre  are  du  pdroné,  fractures  de  Dupiiylren,  cooipliqoées  d'une 
Dûtation  marquée  du  pied  autour  de  son  axe  lon;;^itudin3J,  et  d'aiTadjementâ 
de  la  mallëole  iiileme  ou  des  ligameuls  qui  s*y  uUacbent,  Le  diastasis  articu- 
laire eit  constant^  et  dans  la  yira tique  il  ne  faut  pas  Toubiier,  car  la  consolida- 
tion du  pêrone  et  Ja  réparation  de  la  jointure  exigent  ïiabttuelU^nienl  plus  des 
tj^nte  à  Irente-cinq  jours  d'immobilisalioti  indiqués  par  Malgaigne  et  par 
({ttêlquôs  auteurs. 

Soos  Je  nom  de  luxation  par  rotation ^  Hiiguicr  a  rapfiorié  l'observation  d*un 
homme  sur  Ja  partie  interne  de  la  jambe  droite  duquel  avait  roulé  un  tonneau. 
U  rotation  était  portée  au  point  que  le  pied  appuyait  sur  le  plan  du  lit  par  tout 
son  i>ord  externe»  la  pointe  regardant  directement  en  dehors,  le  talon  en  dedans, 
SiàDS  dénatjon  de  la  pbnte,  sans  fleiion  ni  extension  sur  la  jambe.  Forcément 
li  mortaise  articulaire  était  Irès-élargic,  et  le  péroné  porté  pu  arrière  et  en 
dedans,  pendant  que  la  malléole  interne  était  tournée  en  avant  et  en  dehors. 
Mslgai^e  range  ce  fait  dans  les  luxations  tibio-tarsiennes  en  dedunSi  iûen  qu^il 
m  concorde  guère  ave«;  ses  théories  sur  leur  mode  de  production,  Burricr  (de 
Ljflo)  a  rencontré  un  cas  analogue.  Yollimarui  a  décrit  une  forme  comféniiale 
de  laxation  complète  en  dehors,  consécutive  à  une  absence  ile  la  partie  supé- 
rieure du  péroné,  avec  abduction  extrême  de  la  malléole  externe.  Il  Vu  observée 
7  fois  diez  17  membres  de  la  même  famille,  (Test  un  véritable  arrôt  de  déve- 
loppement» qui  serait  aussi  bien  rangé  dans  les  mai  formations. 

B.  Ldx\tjo»  do  pïed  e.n  dedans.  Liixatîon  tibio-tanienne  en  tîehorx. 
Plus  rare  que  la  préoédente,  elle  résulte  soit  d*une  chute  sur  leoôté  externe  du 
pied  plac45  en  adduction  forcée»  soit  d'un  tniumalisme  direct  sur  la  face  externe 
du  pied  ou  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe.  Malgaigne,  sur  !2^2  cas 
réunis,  en  trouve  8  sans  fracture  et  5  seulement  sans  issue  des  os  ou  d'un  os  à 
l'extérieur.  Les  quelques  faits  que<nous  avons  relevés  dans  les  dernières  années 
ne  modifient  pas  sensiblement  ces  mpports. 

Ici  encore  nous  trouvons  les  deux  formes  de  déplacement  qu*|{amiUon  signale 
a^*^c  raison  dans  la  luxation  en  dehors,  c*est'à-dire,  la  rotation  du  |ûed  autour 
de  son  axe  longitudinal  avec  faible  transport  en  dedans,  et  le  déplacement 
JaJénI  du  pied  vers  le  ajté  interne»  incomplet  ou  complet.  Ce  dernier  ne  peut 
m  [tire  sans  un  écartemenl  énorme  des  deux  os  de  la  jambe,  et  plus  souvent 
uns  une  fracture  siégeant  soit  sur  le  péroné,  soit  sur  le  tibia,  soit  plus  souvent 
sar  les  deux  os.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  rlétaché  un  fragment  du  tibia  oblique 
(0  haut  et  en  dedans  et  comprenant  la  malléole  ijiterne. 

Les  signes  de  la  luxation  sont:  le  déplacement  du  pied  en  dedans;  la  saillie 
anormale  de  la  malléole  externe;  la  rotation  du  pied  en  dedans,  son  bord  interne 
devenu  supérieur  et  concave,  pendant  que  le  bord  externe  arrondi  est  [ilacé  en 
Im  cl  que  la  piaule  regarde  en  dedans.  An  niveau  de  la  malléole  tiluaïe  est  une 
d^iression  profonde,  angulaire,  et  Textrémité  de  l'os  est  souvent  cachée  par  le 
fonflemcnt.  Nous  ne  dirons  rien  des  monvérnents  :  actifs,  ils  sont  impossibles; 
,  ils  sont  extrêmement  douloureux. 

.:„!-aigne,  s*appuyant  sur  quelques  observations,  hésitait  à  admettre  une  variété 
de  luxation  en  avant  et  en  dehors.  Moutard -Martin  a  fait  Tautopsie  d'im  cas  de 
Ir.  ('•  ancien  et  compliqué  du  cou-de-|ii«-Hl,  où  il  croit  avoir  rencontré  un 

*'\'  (Qveau  do  cette  forme,  reconnue  par  L*  Labbé.  Nous  ne  croyons  pas 

que  de  semblables  déplacements  méritent  une  description  spéciale^  nne  telle 
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ilÎTisioti  des  faits  n*auraît  plus  de  limites,  car  les  lésions  difTèrent  toujours  i 

queliiue  point  dans  les  observalions  piibli^îes. 

La  luxation  du  pied  en  dedans  peut  èire  confondue  avec  la  fracture  lî-malléo- 
laire  quand  le  fragmeat  inférieur  des  deux  os  est  porté  en  dedans,  et  la  distinctJoa 
suivant  Malgaigne  serait  très-diffîiile.  Cependant  rerrcur  ne  semble  pas  avoir  été 
corimiise  el  serait  sans  [grande  importatice»  car  fracture  avec  déplacement  ou 
luxation  com[diquëe  de  fntclure  nécessitent  a  peu  pies  le  même  Irailemenl,  La 
réduction  s'exécutera  en  suivant  les  mêmes  préce|»les  que  pour  la  luxation  en 
dehors;  elle  n'offre  en  général  aucune  diûieullé.  Les  piirties  remises  en  place 
seront  maintenues  soit  par  une  simple  goutliëre»  soit  par  une  ou  deux  attelles 
latérales  avec  coussins,  soit  mieux  encore,  quand  le  ^onQement  sera  dissif>ë,  par 
un  appareil  inamovible  eonvenidjlemeiit  rembourré* 

Comme  analogue  à  lu  luxation  en  dehors  par  rotation  de  llu^uier,  Tlio risse 
rap|jorle  un  cas  de  luxation  en  dedans,  par  rotation,  ob>ervé  par  Fullossou.  Vn 
yarçon  de  dix-sept  ans  eul  le  pieil  pris  entre  les  rayuns  d'une  roue  de  voilure 
en  marche  et  le  pied  subit  un  mouvement  combiné  dVxtension  forcée  elde  rota- 
tion en  dedans,  qui  lui  permit  de  contourner  la  malléole  interne  et  de  passer 
au-dessous.  Le  pied  est  placé  transversalement,  la  pointe  en  dedans,  le  talon  ea 
dehors,  la  plante  en  bas  et  en  ;»rrière,  la  face  externe  en  avant»  Tinterne  eo 
arrière  et  en  haut.  Il  est  tellement  remonté  derrière  les  os  de  la  jambe,  que  la 
face  externe  de  l'astragale  correspond  a  la  face  postérieure  du  tibia.  En  revanche, 
le  tibia  et  le  péroné  font  saillie  en  avant  dans  une  large  plaie  et  les  malléoles  sont 
intactes.  Les  ligaments  sont  déchirés,  sauf  les  libio-péroniers  antérieurs.  Sous  le 
plateau  tibial.  dépression  due  au  passage  du  (Jicd  en  arrière;  muscles  antérica 
décollés,  déviés  en  dedans,  contournant  te  bord  aiitéro-interne  du  tibia  à  3  < 
timètres  au-dessus  de  la  malléole.  Les  tendons  péroniers  sont  passés  en  arriè 
lu  tendon  d'Achille  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  tordu  sur  son  axe  et  tendu 
%ous  la  peau.  La  réduction  se  fait  aisément  par  rextensiou  forcée  et  la  rotatîc 
en  dehors,  eu  même  temps  qu'on  abaisise  le  pied  ;  elle  se  maintient  seule.  LisW 
deuxalLelles  latérales;  gnérison  en  1  mois,  marche  après  5  mois.  En  janvier  188 
18  mois  apràs,  mobilité  revenue,  peut  faire  de  longues  marches, 

C.  Luxation  du  vikh  es  AiiaiLRE,     Liuafion  tibio-iarsieime  en  avant,     Ud 
gaigne  n'avait  pu  réunir  que  18  observations  de  ce  genre  de  déplacement;  i 
faits  assez  nombreux  ont  été  publiés  {dans  les  dernières  années.  CV^t  par  i 
mouvement  d'extension  forcée  du  pied,  engagé  et  lixé  par  un  obstacle,  pendal( 
que  le  corps  se  renverse  en  airiérej  que  se  produit  le  plus  souvent  la  luxalio 
Elle  peut  aussi  résulter  (runcbocdircctsur  la  jambe  à  sa  partie  posléro-inféricu 
et  ce  n'est  guère  que  par  cette  manœuvre  qu'on  peut,  sur  le  sujet,  obtenir  exp 
rimenlalement  des  luxations  complètes.  En/in,  dans  quelques  cas,  elle  senifa 
ronséculive  à  une  fracture  raalléohiire,  par  l'action  des  gastro-cnéiniens. 

Bien  qu'il  en  soit,  le  déplacement  se  montre  sous  deux  formes  :  încûo>plet  ( 
complet.  Le  [»remier  d'après  David  ne  peut  se  produire  que  s'il  y  a  frarlure  < 
bord  postérieur  du  tibia,  opinion  émise  et  soutenue  par  Hicliet*  Dans  ce 
luxation  incomplète  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  dépasse  à  peine  la  poulie 
asti'agaliemie  et  correspond  au  col  de  l'os,  pendant  qoe  le  bnrd  jjoslérieur  du 
tibia,  s'il  n'a  pas  été  délachc,  répond  seul  k  h  trochlée.  Dans  l'autopsie  rapp 
)»ar  Ibimillon,  ils'élail  formé  sur  le  tibia  une  facette  articulaire,  a  concavité  su[ 
rieur,  profoude  de  1  centimètre  et  supportée  par  un  massif  osseux  (rès-résistafl 
Quand  la  luxation  est  complète,  le  bord  postérieur  du  tibia  vient  se  placer  &iir 
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le  col  de  l'astnigale»  et  son  bord  antérieur  arrive  jusque  sur  le  scaphoïde,  mais 
le  dëpasse  rarement.  Dans  cette  variété,  les  ligaments  latéraux  sont  forcément 
arrachés  tous  les  deux,  si  les  os  ne  sont  pas  brisés,  mais  la  fracture  postérieure 
de  Textrémité  tibiale  n'est  pas  constante.  Il  y  a  cependant  le  plus  souvent  frac- 
tare  du  tibia  et  du  péroné,  en  même  temps  que  diastasis  de  la  mortaise  tibio- 
péroiiière. 

Le  péroné  se  brise  constamment,  mais  à  une  hauteur  variable,  le  fragment 
inférieur  restant  attaché  à  Tastragale  raccompagne  en  arrière,  et  devient  très- 
oblique  en  bas  et  en  arrière.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  simple  rupture  des  ligaments 
latéraux  externes.  Sur  le  tibia  la  fracture,  oblique  en  haut  et  en  arrière,  détache 
de  la  surface  articulaire  et  du  bord  postérieur  de  l'os  un  fragment  triangulaire, 
à  base  inférieure,  dont  le  sommet  peut  remonter  à  quelques  centimètres. 
Ce  firagment,  en  partie  cartilagineux,  reste  par  sa  base  appliqué  sur  Tastra- 
gale  et  le  suit  en  arrière.  Il  en  est  souvent  de  même  de  la  malléole  interne 
quand  elle  a  été  seule  détachée,  comme  sur  la  pièce  dessinée  dans  le  Traité 
d*HamiIton. 

Les  signes  sont  en  rapport  avec  les  lésions  osseuses  et  articulaires  :  marche 
absolument  impossible,  le  membre  repose  sur  son  côté  externe,  la  jambe  demi- 
fléchie.  Le  gonflement  est  considérable,  Tecchymose  très-étendue,  les  phlyctènes 
fréquentes.  Placé  dans  une  extension  plus  ou  moins  prononcée,  le  pied  présente 
aoe  déformation  caractéristique  :  élévation  et  allongement  du  talon,  raccourcis- 
lement  de  l'avant-pied  visible  sur  la  face  dorsale,  parfois  tellement  prononcé 
que  le  bord  antérieur  du  tibia  occupe  le  milieu  du  pied.  Dans  les  luxations 
incomplètes,  ce  raccourcissement  est  moindre,  le  déplacement  ne  dépassant 
guère  1  à  1  centimètre  1/2.  Pour  le  mesurer,  lUchet  prend  une  règle,  rapplique 
de  champ  sur  la  face  interne  de  la  jambe,  son  extrémité  supérieure  répondant 
à  hi  tubérosité  interne  du  tibia,  l'inférieure  placée  suivant  Taxe  du  membre.  II 
prend  au  niveau  de  la  plante  du  pied  la  distance  qui  sépare  cette  règle  du  sommet 
la  talon  et  de  la  pointe  du  gros  orteil.  Ce  procédé  ne  peut  évidemment  donner 
que  des  résultats  imparfaits.  Il  en  est  de  même  de  l'emploi  d'une  ficelle  descen- 
dant de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  le  long  du  bord  postérieur  de  sa  face 
mtéro-inteme,  bien  que  ce  ruban  s'applique  mieux  sur  les  parties  déformées; 
mais  la  mensuration  précise  n*est  pas  indispensable. 

Le  bord  externe  du  pied  est  d'habitude  un  peu  relevé,  au  moins  dans  les  luxa- 
lions  incomplètes.  Par  la  vue  et  le  toucher  on  constate  en  avant  une  saillie 
arrondie,  k  bord  assez  net,  formée  pur  l'arête  antérieure  de  la  mortaise  tibiale, 
et  au-dessous  une  dépression  variable  où  le  doigt  peut  s'enfoncer,  en  travers  du 
pied,  si  les  tendons  dorsaux  soulevés  n*y  mettent  pas  obstacle.  En  arrière  le 
teudou  d'Achille,  plus  saillant,  décrit  une  courbure  prononcée  pour  rejoindre 
le  talon  :  de  là  un  agrandissement  de  ses  gouttières  latérales.  Si  cependant  le 
fragment  cunéiforme  du  tibia  a  suivi  l'astragale  en  arrière,  il  est  quelquefois 
possible  de  le  saisir  entre  les  doigts  et  de  lui  imprimer  des  mouvements  de 
latéralité.  Hais  le  plus  souvent  on  n'observe  que  la  saillie  formée  par  Tastragale 
déplacé. 
En  dedans,  le  gonflement  ne  permet  guère  de  s'assurer  de  l'état  de  la  malléole 
»  interne;  en  dehors  au  contraire  on  constate  facilement  la  fracture  du  péroné 
^  le  déplacement  en  arrière  du  fragment  inférieur  et  de  la  malléole,  d'où  résulte 
un  angle  ouvert  de  ce  côté.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  intérêt  à  rechercher 
I  état  des  mouvements  du  pied,  ou  l'existence  des  fractures,  en  dehors  des  ten- 
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talivesde  rWuction.  C*esl  pendant  ces  manœuvixîK  que  le  chirurgien  constatera 
la  crépit» ItoD. 

La  luxation  du  pied  en  arrière  est  facilement  reconoue  quand  elle  est  corn- 
plèle  et  quand  le  goufleraent  n*est  pas  excessif.  On  reconnaîtra  Ten torse  à  la 
dôtilenr  et  h  son  siège»  à  la  courbure  normal  le  du  tendon  d'Acljille,  à  l'ab^encr 
de  déplitct^nients  osseux.  Dans  la  luxation  sous-iislra^aîienne  eu  avant,  le  pied  éît 
en  adduction,  peu  étendu,  rnstrn^nîe  fait  sur  In  face  dorsale  nue  saillie  recon- 
oaissable,  pendant  que  derrière  le  lubercnle  scaplioïdipu  le  doigt  sent  une  dëpnes- 
âion  profonde  à  la  face  plantaire.  Si  c'est  Tastrayale  seul  qui  est  dépacéeu  arrière, 
aulm  la  dépression  posl-scaphoïdienne  que  nous  venons  de  signaler,  !a  mensu- 
ration montre  que  le  libia  a  conservé  sa  positioti  presque  normale  par  rapport 
aux  extrémités  du  pied*  Enfin  dans  la  fracture  sus-mallco!aire  avec  renverscmenl 
da  pied  en  arrière»  la  saillie  antérieure  est  placée  plus  baut  que  l*arliele  et  éloi- 
gnée des  os  du  tarse  par  unt  dépression  plus  considérable;  elle  est  fonu'^e  pr 
un  iKird  osseux  irrégulier,  inégal,  et  non  {^r  une  aréie  mousse*  Si  Ton  fixe  ÏH 
fragments,  on  cons[ale  que  les  mouvements  de  llexion  et  d^eilension  sont  pos- 
sibles. Cependant  le  diagnostic  est  parfois  diOkile,  mais,  comme  h  traitemefll 
est  le  mrnie,  Tr-rreur  sérail  de  peu  d'impoîlance. 

La  luxation  du  tibia  en  arrière  est  lou jours  grave  au  point  de  vue  des  fooc- 
iions,  sinon  de  la  vie  même  du  blessé,  qui  nVst  menacée  que  par  des  aecidenls 
inflammatoires,  gangreneux  et  seplrqties,  fort  rares  actuellement.  l>ans  ledépla^ 
cernent  complet  les  désordres  sont  considérables»  nifiis  la  réduction  faite  se  main- 
tient facilement.  Au  contraire,  dans  fa  bîxation  incomplète,  avec  fracturé  du 
tibia,  le  déplacement  tend  conslammenl  à  se  rejFroduire  et  nécessite  l'emploi (l<! 
procédés  de  contention  spéiiiaux.  Plusturd,  il  faut  hiller  contre  les  raideurs  arti- 
culaires et  même  conîre  TanUylose,  contre  les  positions  vicieuses  et  les  atrophici 
musculaires  bien  difficiles  à  éviter. 

La  réduction  doit  être  tentée  h  plus  tôt  possible.  La  jambe  (lécbie  sur  la  cttifl 
pour  relâcher  les  jumeaux,  Textension  est  pratiquée  sur  le  pied,  peudaul  quel 
cbirurgieo  refoule  avec  les  mains  les  os  de  la  jambe  en  arrière  et  le  calcauétï 
en  avant.  On  porte  le  pied  dans  la  flexion  aussitôt  que  les  os  ont  repris  leur  plad 
Mais  le  difficile  est  de  maintenir  la  réduction  dans  les  luxations  incomplcteSti 
pour  ce  faire  il  ne  suflit  pJïS  de  placer  le  pied  dans  une  gouttière  ou  dans  un  appifri' 
de  Scultct,  car  cVst  une  chose  si  difficile  que  Ricbard  après  vingt-quatre  lïeores 
dressais  dut  presque  y  renoncer,  Desutill  eut  recours  h  trois  compresses  grnduéei,  ' 
en  avant,  en  arriére,  en  debors;  il  eut  nue  escbare  au  talon,  mais  le  blesi^e guéri! 
sans  difformités  notables.  Si  Dupuytren  réussit  nue  tbis  avec  son  appaiH?îl  appll* 
que  à  la  lace  postérieure  de  la  jambe,  le  coussin  replié  en  double  sur  le  ùdûO,  | 
il  échoua  complètement  dans  deux  autres  cas.  lUcliet  s'est  servi  d*un  r- 
coussin  nppiiqiié  sur  la  partie  antérieure  du  membre  et  s*élevant  beaucoin  ^ 
haut  que  l'extrémité  antérieure  des  orteils.  Une  bande  passant  sous  le  Ifllon  et 
sur  Tattelle  antérieure  ramenait  le  pied  en  avant,  mais  il  ne  fut  pas  possiWû 
de  maintenir  1  appareil,  le  coussin  se  déplaçant  constamment. 

Malgatgne  s*est  servi  avec  avantage  de  sa  pointe,  enfoncée  dans  la  farr 
rieure  du  tibia;  il  recommande  de  l'appliquer  au  plus  tard  le  ti-oisiènu  ;j 
Cetle  méthode  est  abandonnée,  Qosseltn  lui  préfère  la  compression  avec  ati 
coussin  antérieur,  sans  trop  en  attendre.  La  gouttière  cl  les  pelolles  de  Tappi* 
reil  de  B.  Anger  rendraient  ici  des  services;  rapplication  d'uu  tourniquet  pour- 
riit  i-apidement  déterminer  des  eschares.  tiamilton  pense  que  l'appareil  plâtrf] 
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téftmd  ifime  façon  merveilleuse  à  loutcs  les  indications;  il  nnus  paraît  bieû  dif- 
ficile <lc  rappliquer  ati  morniml  dti  gonllenient  des  premiers  jours.  Le  chirurgien 
smérucêin  conseille  ims^^i  une  jjrf'ssioii  directe  sur  la  piirtie  îiott-îrieure  de  la  jamiic, 
aa-déssuâ  du  coti-de-pied,  à  l'aide  d*uue  h'mda  de  coton,  de  15  a  20  ceultmètit-s 
de  largeur,  que  l'on  passe  dims  des  mortaises  pratiquées  sur  les  faces  latéral ff> 
àth  boîte  ou  est  couché  le  membre.  Ces  raorlaises  doivent  avoir  une  largeur 
égtle  à  celle  de  la  bande,  et  être  placées  assez  au-dessous  du  niveau  de  la  créle 
du  tibi.i  pour  que  In  bande,  une  fois  nouée  sous  la  boîte,  repousse  forlement  la 
jambe  eu  arrièro.  Le  talon  est  soutenu  ou  suspendu  avec  une  Ji titre  bande  pas- 
sant au-dessous  de  lui  et  fixée  en  haut,  à  rexirémité  de  la  pédale. 

U  professeur  Yerneuil  se  sert  d*un  appareil  composé  :  d'un  manchon  eu  cuir 
mti  aatour  de  la  jambe  par  un  laect  aniérieur,  et  muni  îatéralemfînt  de  deu% 
ij%esd*ader  qui  descendent  jusqu'à  rinterligne  libio-tarsien.  Le  pied  est  cliauspé 
an  soulier  dont  les  parties  lalorales  postérieures  porlent  également  deux  tringles 
<l*tcicr*  I^s  liges  du  manchon  et  celles  du  soulier  s'articulent  ensemble  à  la  hau- 
teur des  Tîiallénles;  un  mécanisme  ingénieux  permet  de  mettre  le  pied  dans  la 
^iliou  ?oulac  et  d'éviter  tout  déplacement  ultérieur.  Cet  appareil  est  excelleîil 
«In'a  de  défaut  que  son  prix  relativement  élevé. 

Le  professeur  fiichel  se  sert  de  l'appareil  suivant  :  Le  pied  tnut  entier  étant 

enveloppe  d'une  couche  de  ouate  assez  épaisse,  on  applique  par-dessus  une  bande 

4e  Lirlat.m<^  f 4  épais«teurs)  longue  de  2  à  âniplreset  iinbibi'*e  de  pll^tre,  <m  ayant 

soin  de  hieu  recouvrir  le  talr»n.  Fendant  que  ron  enroule  ainsi  la  bande  plalréi-, 

«Q  prend  une  bande  ordinaire  (1   mètre)  dont  on  applique  le  plein  derrière  le 

talon  et  dont  on  ramène  les  deux  chefs  en  liant  le  long  du  pied,  on  a  soin  de  !a 

fixer  solidement  par  quelques  tours  di^  la  bande  de  tarlatane.  On  laisse  cetapp;i- 

rcil  dix  ou  douze  heures  [mur  lui  donner  le  temps  de  se  solidifier;  en  attemlant, 

k  membre  est  dans  une  gouttière  ou  sur  on  coussin,  puis  on  fend  Tappareil 

h  pince  de  Liston  ou  une  serpette  au  niveau  du  cou-de  pied  et  de  haut  en 

u  écarte  légèrement  les  deux  valves  de  la  bottine  et  la  ouate  sous-jaeentc, 

j  ce  qtï'ou  ail  sous  les  yeux  la  partie  anlérîeure  de  farticiilation  là  ah  le 

libu  fjiit  saillie.  Crâce  à  ce  moyen,  une  fois  tout  en  [dace,  on  verra  si  la  luxation 

«e  reproduit  et,  dans  le  cas  oi'î  il  y  aurait  une  petite  escliarc  à  ce  niveau,  on  pour- 

fait  11  panser  tout  à  loisir  sans  rien  déranger. 

On  noue  les  deux  bouts  de  la  bande  ensemble  au-dessus  des  orteils  de  manière 
I  former  une  anse  dans  laquelle  on  fait  passer  un  lacs  élastique  que  l'on  fixe 
lu  pUfond  ou  à  une  barre  (ransverî«ale,  ce  qui  permet  de  tenir  le  pied  suspendu. 
Enfin,  on  applique  nn  second  élastique  transversalement  sur  la  face  antérieure 
dii  tibia,  au-dessous  de  sa  pari  le  moyenne;  on  le  fixe  de  chaque  côté  au  lit  du 
nubde»  et  de  telle  sorte  que  l'on  [misse  augmenter  à  volonté  la  pression  que  ce 
►  eseffe  sur  la  jambe  du  blessé.  Ou  procède  alors  à  la  réduction  de  la  luxatinu 
lappïtyant  d'une  main  sur  la  face  antérieure  du  tibia»  taridis  que  de  l'autre 
'^a  ramène  le  talon  en  liant  :  ou  maintient  un  instant  avec  les  mains  pendant 
qu'un  aide  serre  un  peu  forten»ent  le  lacs  élastique  transversal.  Le  chirurgien 
retire  alors  ses  mains,  rapplicatinn  tle  Tajipareil  est  terminée. 

Cet  appareil  plAlré  maintient  !a  réducliou,  reméilie  a  la  déviation  du  pied  en 
ëehors,  et  se  montre  bien  supérieur  a  la  pantoiine,  lixéc  eu  haut  par  des  lacs, 
qu*employait  antérieurement  le  [U'ofessetir  de  clmiqne-  Il  ne  doit  rester  en  place  que 
dix  jours  au  plus»  et  sera  remplacé  par  un  apjiarcîl  pltltré  ordinaire  remontant 
an-Tlesso_s  dîi  genou.  Dans  trois  cas  rapportés  pîir  David,  la  guérison  eut  lieu 
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presque  sans  difibrmilé.  Folcl»  de  Lille,  fixe  en  haut  du  lit  une  bande  de  toile 
qui  passe  mus  le  lalmu  pendant  qu*uiic  seconde  bande  nouée  autour  de  Textré- 
milt;  inférieure  de  la  j^nibe  efl  tirëc  en  bas  p:*r  un  lube  de  caoutchouc  fixé  au 
sommier»  Le  pied  est  envelop[>éd*ouate;deux  altellcs  latérales  légères  et  llexiblcs 
sont  fixées  par  une  bande  et  le  tout  maintenu  par  un  appareil  silicjlé.  Quand  il 
est  tec,  on  coupe  les  bandes  réductrices  au  ras  de  l'appareil,  puis  une  bande 
nouvelle,  sibcatée*  serL  h  lui  donnei'  de  la  rc^jularilê.  De  même  une  compresse  en 
étrier  [dacée  sous  la  moitié  antérieure  de  la  platite  du  pied  est  Hxée  par  un  tuk 
de  caoutchouc  à  un  mouchoir  nout^  au-dessus  du  genou.  Quand  Tappareit  est  sec, 
on  enlève  cet  auiiïiaire,  Tillaux,  qui  dccril  cet  appareil,  dtl  en  avoir  vu  de  bons 
résultiits,  mais  ses  observations  Liisseni  à  désirer. 

Puisque  la  dîf(icullë  de  la  contention  est  due  à  faction  du  triceps  sural,  ilesi 
naturel  de  chercher  dans  la  section  du  tendon  d'Achille  un  moyen  d^annihiler 
cette  action.  C'est  ce  qu*ont  fait  Roux,  Mfille,  llanisson,Cock,  liryanl,  et  d'autres 
chinrrgiens.  Malgaîgne  rejeLte  cette  opération  par  crainte  de  nuire  aux  fonctioits 
du  pied,  Uicbet  la  conî^idère  comme  inutile  et  comme  exposant  à  des  accidents 
par  le  voisinage  inimcdiat  du  foyer  traumalittue.  Avec  Poinsol  nous  pensons  que 
les  inconvénients  de  celte  section  ont  été  fort  exa^^érés,  et  nous  croyons  que  djuis 
les  cas  de  ronlentirm  diflicile  elle  peut  élie  utilisée  comme  une  dernière  l'es- 
source.  Vateotiû  et  Vast  lui  ont  dû  un  succès  dans  une  luxation  eu  dehors  etea 
anière. 

Dans  un  cas  de  luxation  ancienne,  Guermonpiez  obtint  la  réduction  par  la  cotn 
binaison  de  bandages  plâtrés  et  autres  avec  la  €ompressi<m  élastique.  llamiNon 
rapporte  un  exenqjîe  de  réduction  au  bout  de  trois  mots  par  des  maufBuvresf  do 
force.  Enfin  ftobin  (de  Lyon),  modifiant  son  osléoclaste  pour  en  faire  un  artk^ 
claste  à  lunette,  put,  par  une  série  d'actions  successives,  sans  fracturer  lelibti 
dans  une  luxation  vietlte  de  huit  mois,  hUq?.  un  honune  de  trente^cinq 
ramener  le  pied  à  an(<le  diott  sur  la  jantbe.  l>i\.-hiiit  mois  plus  tard,  il  y  a« 
quelques  mouvements  et  les  fonctions  s'exécutaient  uisément.  Le  procédé  | 
donc  remplacer  dans  quelques  cas  les  réfections  que  l'état  des  parties  et  Timp 
tence  absolue  du  memlire  ob!i|^erit  parfois  à  [iratii|uer. 

IL  L  u  X  A  T  uj  >  s  fj  u  p  I R  D  €  M  A  VA  %T .    L  ujctt  Ho  H  t  îb  io-  i  u  rsienue  en  arrière* 
plète  ou  incomplète,  cette  forme  de  dëplacentent,  très-rdre,  se   produit 
par  une  exlcusion  exagérée  du  pied  sur  la  jambe  (lioyer,  Vidal),  soit,  plus  soU 
vent,  dans  la  llexiori  forcée;  luxation  par  {jlisneiuetU  oblique  de  Ihiguier.  PjI 
fois  le  tibia  foimant  un  angle  dioil  avec  le  pied»  il  y  a  (jï  me  ruent  tUreci  < 
luxation  en  tiroir,  une  impulsion  violente  venaut  repousser  le  pied  eu  ar 
on  plus  souvent  rejetant  les  os  de  1»  Jambe  en  arrière  de  l'astragale. 

Le  déplacement  (ù^i  complet,  et  alors  le  bord  antérieur  articulaire  du  tibia  J 
trouve  en  arrière  de  la  poulie  de  l'astragale,  ou  incomplet ^  et  dtUïs  ce  cas  l'arôli 
tibia  le  correspond  ah  rainure  de  la  trochlée  astragalienne.  Aux  quelques  ob 
valions  relevées  jiar  Mal;^aigne  un  certain  nondu-e  de  faits  sont  venus  se  joindr 
démontrant  que  la  fracture  de  la   jualléole  interne  est  un  accident  cotanod 
dans  ces  luxations,  pcndaiU  que  h  rii[)ttjic  du  péroné  est  eseeplionnclle* 

Les  signes  sont  ;  rallongement  de  la  face  dorsale  du  pîed,  ap()yrent  à  la 
et  qui  peut  mesurer  jusqu'à  5  centimètres  ou  n'être  que  de  1  centimètre  à  | 
suivant  l'étendue  du  déplacecuent*  On  le  déicrminc  aisément  en  tendant  un  I 
de  la  malléole  interne  à  rextrémité  du  gros  niteil.  En  arrière,  au  contraire, 
talon  est  complètement  elfacé,  le  tendon  d'Acbiile  accolé  à  la  face  postërieu 
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du  tibia  et  les  goattières  latérales  u  peu  près  disparues.  D*habitudc  le  pied  est 
fortement  flérhi,  mais  il  peut  être  perpendiculaire  a  Taxe  de  la  jambe  et  même 
en  extension  légère.  En  avant  le  doigt  reconnaît  sous  la  peau  et  les  tendons  exten- 
seurs la  saillie  de  Tastragalev  il  reconnaît  la  poulie  astragalienne  ;  le  pli  antérieur 
du  coii-nle-pied  est  reporté  au-dessus.  En  arrière,  le  bord  postérieur,  transversal, 
rectiligne*  do  plateau  tibial,  forme  une  arête  saillante  qui  surmonte  une  dépres- 
sion d'autant  plus  profonde  que  la  luxation  est  complète.  Sur  les  parties  laté- 
rales le  doigt  constate  la  présence  des  plans  osseux  formés  par  les  faces  latérales 
de  l'astragale.  En  même  temps  il  montre  que  les  malléoles  sont  abaissées,  plus 
npprochées  de  la  plante  du  pied,  ce  qui  donne  pour  les  jambes  un  raccourcisse- 
ment plus  ou  moins  marqué,  et  parfois  à  peine  appréciable.  Les  mouvements 
actifs  sont  impossibles,  les  mouvements  passifs  sont  douloureux  et  peu  étendus. 
Les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer  permettent  de  di^tinguer  la  luxation 
du  pied  en  avant  de  la  fracture  susmalléolaire  avec  déplacement  du  fragment 
supérieur  en  arrière,  et  de  la  luxation  sous-astragalienne  en  avant.  Abandonné 
dans  sa  situation  vicieuse  le  pied  devient  très-gênant  pour  la  marche  :  il  faut  donc, 
aussitôt  que  possible,  procéder  à  la  réduction.  Celle-ci  s*obtient  d'habitude  assez 
iadlement.  Huguier,  après  ane»thésie,  appuie  sur  un  plan  résistant  la  face  posté- 
rieure de  la  jambe  de  son  patient,  en  laissant  libre  le  talon  ;  il  repousse  direc 
tement  le  pied  en  arrière,  puis  applique  un  étrier.  Huit  jours  plus  tard,  les  mou- 
lements  t'exécutaient  sans  douleur,  et  la  marche  devenait  rapidement  possible  ; 
il  s'agissait  d*une  luxation  par  propulsion  directe.  Dans  les  cas  où  le  pied  fléchi 
fortement  au  moment  de  Taccidenl  conserve  cette  situation  anormale,  il  faut, 
pour  le  remettre  en  place,  combiner  la  flexion  plus  forte  encore  avec  la  propulsion 
en  arrière.  C'est  ce  que  Willemin  fît  avec  succès  chez  sa  malade,  mais,  bien  que 
la  réduction  ait  été  presque  immédiate,  le  diastasis  articulaire  persistait  encore 
au  bout  de  dix  mois.  Hueter  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  la  flexion  pour 
ramener  le  pied  en  arrière;  elle  lui  a  donné  trois  succès,  et  dans  Tun  des  cas 
il  s'agissait  d'une  luxation  complète,  datant  de  six  mois.  11  réussit  à  ramener 
Tastragale  presque  dans  la  mortaise  tibio-péronière,  et,  bien  que  les  mouvements 
ne  fassent  pas  complètement  rétablis,  la  marche  redevint  possible  d'une  façon 
satisfaisante. 

E.  LuxATioif  Di>  PIED  EN  HAUT.  Cette  forme  de  déplacement  est  absolument 
exceptionnelle  et  produite  par  une  propulsion  directe  de  la  jambe  en  bas  ou  du 
pied  en  haut.  Elle  nécessite  la  fracture  du  péroné,  dont  le  fragment  inférieur 
accompagne  le  pied  dans  son  ascension.  Chez  le  blessé  de  Dupuytren  la  jambe 
^tait  raccourcie,  l'espace  intermalléolaire  considérablement  élargi,  la  malléole 
interne  descendue  jusqu'au  niveau  de  la  plante  du  pied.  Ce  dernier  remonte  à 
deox  pouces  de  hauteur.  Il  peut  également  se  produire  un  déplacement  du  pied 
en  hauty  quand  un  fragment  détaché  de  la  partie  interne  du  tibia  remonte  avec 
Tastragale*  pendaut  que  le  fragment  externe  reste  uni  au  péroné.  H  est  rare, 
dans  ces  luxations  exceptionnelles,  que  lastragale  et  le  pied  remontent  directe- 
ment, sans  subir  de  déviation  latérale,  comme  l'a  noté  Dupuytren.  Dans  un  cas 
de  Sdiwartz  il  y  avait  raccourcissement  léger  du  membre,  mobilité  anormale  du 
pied,  avec  renversement  en  dehors,  épanchement  de  sang  trcs-étcndu.  Le  liga- 
ment annulaire  antérieur  était  déchiré,  les  tendons  extenseurs  déjetés  en  dehors 
par  l'astragale  saillant.  L'astragale  était  enclavé  entre  les  deux  os  de  la  jambe, 
sa  tacette  articulaire  interne  en  rapport  avec  le  tibia,  renversé  en  dehors.  Il  y  avait 
arrachement  de  la  malléole  interne,  et  fracture  du  péroné  au  tiers  supérieur. 
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De  pareilles  lésions  que  Nolaion  clMal^ai^oc  ralbchenl  i^  la  luxalimi  en  iled&us» 
peuvent  également  élre  considérés  comme  îles  cas  de  fracture  malîéolaire,  «vec 
disjonction  ou  ïli*istasis  lrès-man|ue. 

Les  signes  sont  eu  ra|>[»ort  avec  b  situation  naiivelle  de  t'astro^ale  et  du  pied 
par  rapport  auïos  de  h  jumbe.  Bien  que  fortement  cnrliivé,  l'iislragale  se  lamse 
lissez  facilement  remetlre  en  place,  mais  Te^istcnee  de  fractures  et  le  diâ&Uftii 
prononce'  nécessitent  une  inimobLlisulion  prolongée»  qui  prédispose  à  lit  for- 
mation d'ankyloses, 

F.  LtxATiûfts  coMpr.njL'EEs  uu  piRiï.  Si  Toii  considère  comme  complications 
des  luxations  libio- tarsiennes  les  fractures  des  malléoles,  il  s*en  faut  de  bien  peu 
t|ue  tniites  les  luxations  ne  soient  compliquées.  Poinsol,  sur  "28  cas  obserr^s  a 
liordeiiux,  n'en  e<>mple  que  i  sans  complica lions.  Sur  un  nondtre  égal  de  faits 
relevés  au  imsnrd  dans  les  publitaiions  jieriodiques,  nous  n'avons  trouve  qu*^ 
^  déplacements  simples.  Ces  romplicalions  sont  primitives  ou  consécutives. 

Parmi  les  complications  primiUves  viennent  au  premier  rang  les  fractures  do 
tibia  et  du  péroné,  consistant  tanlôt  en  simples  arrachements  des  mullcules. 
tantôt  en  fractures  obliques  du  péroné  et  du  tibia  à  des  hauteurs  vaiiablci» 
titntot  en  un  détaclienient  des  rebords  du  [daleau  articulaire  ou  dans  uncrupU 
presque  longitudinale  du  tiliia  avec  détachement  d'un  fragment  conique  inte 
et  plus  souvent  externe.  Delorme  et  Verneuil  ont  appelé  Fatlention  sui'  la  | 
senee  de  ce  fragTucnl  tibial,  véritable  jetée  osseuse,  intermédiaire  aux  deui^ 
de  la  jambe,  et  p^irfois  très^jt^ènant  pour  la  résection  des  extrémités,  t^aslraga 
le  c^loméum,  peuvent  être  fracturés,  écrasés,  mais  dans  des  cas  bien  plus  ror 

Très -fréquentes  également  sont  les  plaies,  principalement  dans  les  diîpba 
mentslatérauic.  Celles  qui  résultant  de  raction  directe  de  la  violence  eitérie 
sont  produites  de  debors  eu  dedans  jicuvent  n'être  pas  articulaires.  U  en  i 
nrement  ainsi  dans  les  déctiirures,  bien  plus  communes,  produites  parla] 
jëetion  au  debors»  on  raction  de  dedans  en  dehors  des  os  déplacés  ou  des  i 
ments  des  os  brisés,  là,  les  plaies  sont  situées  du  coté  du  cou-de-pied  où  ses 
portées  les  extrémités  osseuses.  De  grandeur  très-vuriahie,  parlois  à  peine  \ 
santés  [K)ur  laisser  passer  une  pointe  osseuse  qu'elles  enserrent  ai^sez  forti 
pour  l'immobiliser  ;  parfois  lar^^cs,  béantes,   elles  offrent  dMiabilude  la  ion 
d*un  arc  à  concavité  supérieure. 

Le  mécanisme  de  pi-odtiction  de  ces  plaies  explique  la  fréquence  de  Tissitel 
debors,  soit  des  extrémités  articulaires  intactes,  ou  presque  intactes,  soiti 
Iragments  généralement  acérés  des  os  brisés  plus  haut  que  la  jointure.  < 
ct>mplication,  considérée  à  tort  oonmie  relativement  rare  (2  sur  II)  par  ! 
gaigne,  est  au  contraire  tres-fr^-quenie,  comme  le  démontrent  les  relevés  i 
Jnssc  (d'Amiens  [12  sur  \i]}  et  de  Poinsot  (24  sur  28).  Cette  proportion  i 
paraît  cependant  etcessive.  Parfois  un  seul  des  os  de  la  jambe  fait  issue  à  W 
neur,  parfois  les  deux  os;  ailleurs  c*esl  Pastra;,^ale  qui  appai-aît  à  nu  daosi 
[daîe.  ha  saillie  de  ce  dernier  os,  eehi  ^e  comprend  aisément,  n*est  jamais  ( 
modérée,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  os  de  la  jambe,  et  Ton  a  vu  I 
tibia  et  le  péroné  venir  loucher  le  sol,  être  à  nu  dans  une  étendue  «le  10,  \ii 
même  15  centimètres.  Dans  ces  conditions  le  déplacement  du  pied  est  extrêfl 
et  tous  les  liens  qui  le  rattachent  à  la  jambe  sont  plus  ou  moins  déchims. 

De  tels  désordres  entraînent  forcément  la  rupture  dù&  ligaments  annulaires ^ 
tine,  la  déchirure  des  gaines  teiidmeuses,  le  déplacement  et  la  déjmdalioQ  < 
tendons.  Puis  ce  sont  les  ruptures  vasculaires  et  nerveuses,  par  action  dii 
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i*\m  fragnieot  abords  acérés»  au  par  extension  pi o^resâive  du  tube  arldrieL 
Deionue  relève  une  dizaine  de  cas  de  dcchiruie  de  la  libiale  atitérieure,  deux  de 
U  Ubiale  (voalérieure,  un  de  la  pt'roiiicrti.  H  est  certain  que  par  sa  position  la 
première  est  la  plus  exposiSe»  niais  il  est  égalentent  probable,  comme  le  reniaicjue 
noire  distingue  coilègue,  que  tous  le^  c;*s  n'ont  pas  été  publiés.  Un  certain 
Qûtubre  de  œs  faits,   [«ar  le  ujanque  de  détiiils  précis,  peuvent  être  regardes 
comme  suspects*  En  tout  ca^,  la  ligature  des  deux  bouts  de   l'artc^re  ble:^sée 
s'impose  dans  c€S conditions.  Diipuytren  ra|>porte  un  cas  dliénior  liagie  par  lésion 
de  là  veine  sapbène  interne.  La  position  de  ùù  vaisseau  peut  Texposer  à  être 
blessé»  mais  avec  le^  pansements  actuels  un  tel  accident  n'aurait  plus  la  gra- 
xilé  qu'il  pressentait  autrefois.  Malgaigne  a  noté  la  rupture  du  nerf  liblal  posté- 
rieur; les  lignes  de  la  paralysie»  peu  accentués  les  premiers  jours  dans  un  désordre 
îigravei  ne  larderaient  pas  à  mettre  le  cliirurgien  sur  la  voie  de  celte  compli- 
iftioQ. 

[Les  complications  comécutives  sont:  l'arthrite  suppurée  avec  son  cortège 
fic*;idents  locaux  et  généraux;  goutknient,  douleurs,  fusées  purulentes, 
fejsipèle,  phlegmon  diffus;  lièvre,  septicémie  et  pjohémie,  et  la  gangrène.  Cette 
iemièie  résulte  de  rallrition  des  tissus»  do  la  déchirure  dos  vaisseaux  et  des 
aerts,  de  la  pression  trop  forte  ou  hop  prolongée  exercée  par  un  os  déplacé  ou 
ptr  un  appareil  contenlif  trop  serré;  elle  reste  localisée  ou  s'étend  rapidemenl 
et  présente  alors  nue  gravité  considérable.  Quant  a  Tarthrite  suppurée  et  à  la 
fepticémie,  elles  sont  devenues  bien  plusnu'es  et  surtout  bien  moins  graves  ave^ 
Il  mélttode  antiseptique. 

Ou  peut  dire  que  le  pronostic  des  luxations  compliquées  du  cou-de-pied  est 
ictuêlicmenl  au^Si  favorable  qu'il  élail  grave  il  y  a  trente  ans,  La  statistique  de 
Poiûsot,  18  guérisons  sur  28  blessés,  pouvait  encore  èlre  considérée  il  y  a  dix  ans 
comme  relativement  défavorable.  Eu  compulsant  les  publications  périodiques 
de«  dernières  aimées»  en  interrogeant  la  pratique  des  cbirurgieiis,  on  ne  trouve 
plus  que  des  succès*  Et  non-seulement  les  blessés  guérissent,  mais  ils  guérissent 
inec  un  résultat  fonctionnel  satisfaisant.  Nous  ne  voudrions  jdus  dire  avee 
Iklorme  que  l'ankylosedu  cou-de-pied  et  des  anties  arliculaiions  est  le  fait  habi* 
tiid;  que  la  marche  est  ordinaiiement  Lrès-génée  :  que  malades  et  chirurgiens 
ieconknteut  de  ce  résuUat  médiocre.  Sans  vouloir  exagérer  les  bons  résultats 
é^  méthodefi  actuelles,  nous  dirous  qu'ils  remportent  de  beaucoup  au  point  de 
riie  de  la  conservation  ou  du  rétablissement  des  mouvements  sur  ceux  que  Ton 
ahicnait  autrefois.  La  moindre  intensité  des  phénomènes  inllammatoireît,  h» 
mtuudre  durée  de  1" immobilisa» lion  par  une  guérison  plus  rapide,  sont  ici  d'une 
grande  inÛueuce  pour  Té  Ut  des  fonc  Lions. 

Ko  présence  d'une  luxation  couqjliquée  du  eou-de  [lied,  la  conduite  du  ehi- 
mr^icn  variera  avec  l'état  des  parties.  Vampuialiott,  longtemps  considérée 
Himme  l'unique  ressotirce,  ne  doit  être  o[qdiquée  qu'aux  cas»  absolument  excep- 
liJinncls,  où  l*atlrition  des  parties  moiles,  le  broiement  des  os,  la  ruptui-e  des 
Tdbseaux  et  des  nerfs*  rendent  la  mortitîcalion  inévitable.  Dans  ces  conditions, 
il  ne  faut  pajs  attendre  le  développement  de  la  gangrène.  Toute  amputation 
ttlardce  augmente  ile  gravité  et,  si  la  mortification  est  aimmencée»  Finlervention 
4oil  être  retardée  jusqu  à  sa  limilation  naturelle.  Le  membre  sera  soumis  à  des 
»{flic^tions  antiseptiques  fortes,  jour  obtenir  en  quelque  sorte  Tasepsie  complète. 

La  constriation  est  aujourd'hui  îa  conduite  adoptée  par  tous  dans  les  casordi- 
Uâirea;  elle  nécessite  la  réduction  de  la  luxation.  Cette  réduction  est  souvent 
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facile,  parfois  [léniUe,  rarement  iîii|ios5ible.  Sur  iî^  luxutîons  complîqut'cs» 
Poinsol  leleTe  17  ras  de  réduclion  simple,  5  cas  de  n'dtiction  après  n^&ectioo  et 
G  amputalions  immédiates.  Les  î2'2  cas  de  reduclian  coniidciit  IG  gu Prisons.  S *il 
ii*y  H  pas  issue  d'os,  les  m^mœuvres  de  reposilron  sont  les  mêmes  que  dans  les 
luxations  simples.  Qi^and  Fun  des  os  ou  les  deux  fout  saillie  au  dehors,  on  tente 
la  réduction,  el  c'est  seulement  quand  Tétroiiesse  <le  la  pluie  y  fait  obstacle 
qu'on  doit  ragrandir  axec  le  histouii*  L'antisepsie  la  plus  rigoureuse  doit  elr^ 
suivie;  les  débris  osseux  enlevc^s;  la  joînlure  laiée  avec  soin,  [tuis  le  membre 
immobilisé-  G  e>l  dans  ces  cas  que  Lister  obtint  tout  d'jibord  les  remarquables 
succès  (pu  contribuèrent  à  la  propa^jfation  de  sa  méthode  de  traitement;  c'est 
dans  ces  cas  que  nous  la  voyous  chaque  jour  donner  de  merveilleux  résullaii. 
Elle  me  jiaraU  ici,  malgré  ma  muHance  dans  le  [lansement  ouatée  mieux  indiqu^B 
que  ce  dernier.  S 

La  résection  est  parfois  nécessaire  pour  obtenir  la  réduction  des  parties;  elle 
est  alors  immédiate,  elle  ne  doit  plus,  c^mnie  le  conseillait  jadis  notre  vétu^m 
maître  Sédillut,  être  la  mêtliodn  générale.  S'il  y;i  fracture  commiimtive,  Te^quil- 
lutoraic  est  préférable.  A  la  période  secondaire,  quand  la  réaction  est  violente, 
la  su|»puratiôn  abondanle,  la  septîc^Snjie  menaçante,  les  os  dénudés  et  maludeSi 
la  résection  reprend  ses  droits  el  permet  de  sauver  le  membre.  En<in,  plus  lanli' 
vement  encore,  quand  la  luxation  non  réduite,  ou  non  conterme,  a  laissé  der- 
rière elle  une  déformation  incuriible  et  une  impotence  ionclionnellc  absolue,  il_ 
peut  y  avoir  indication  à  enlever  une  partie  des  os  pour  donner  au  pied 
position  convenable,  i^ous  avons  dit  quelques  mots  de  celle  inlerventron  en  j 
iant  des  pieds-bots  accidentels;  cette  question  sera  mieux  Iraitéjî  à  propos 
indications  de  la  résection. 

LrxATioNs  DE  l'astragale.     Luxations  sous-astraga  lien  nés,  luxations  doubll 
de  Tastragule  ou  énucléatiou  ;    luxalious  médio-larsiennes    [voy.    Astbaga 
1«  série,  L  Vil). 

Luxations  du  calcanécm  {voij,  Calcanéuït,  1"^  série,  t.  XI), 

Ldxatioss  du  scAfixohiE  SEUL,     Nous  donnons  ce  nom  aux  d< 'placements  is 
du  scaphoïde,  véritables  énucMatious  partiel  les  ou  cujuplètes  de  cet  os.  Af 
Broca,  avec  Delorme,  qui  a  cherché  à  mettre  un  peu  plus  de  clarté  dans) 
description  si  difticile  des  luxations  du  tarse,    nous  pensons  qu'il  existe 
déplacements  très- complexes,  auxquels  notre  collègue  a  donné  des  dénomitialic 
précises  en  en  signalant  les  nombreuses  variétés.  Nous  n'avons  pas  a  repreudre 
ici  cette  étude,  et  nous  laissons  de  côté  les  luxations  médio-tarsienues  com- 
plètes.   Quant  aux  luxations    médio-tat^iennes    partitdles,    dans    lesquelles  It 
seaphoïde  avec  Tavant-pied  est  luxé   sur  raslrayate,  sans  que   l'articulalioQ 
calcanéo-cuboïdiennc  soit  «Uéressée,  sans  que  le  cuboïde  ail  quitté  sa  pf*sitiofl 
normale,  si  elles  existent,  ou  peut  dire  qu'il  n'en  est  f»as  jusqu'ici  d'exempk 
convaincant.  C'est  un  des  mérites  de  M.  Delorme  d'avoir  insisté  sur  Ve\\ 
pi'esque  consbnle,  bien  que  non  lecbercbée,  el  par  conséquent  non  cojj 
de  ces  déplacements  du  cuboïde* 

Malgaigne  n*avait  pu  réunir  que  3  faits  d'énueléalion  partielle  ou  totidei 
scaphôulc.  Les  faits,  bien  que  certains  peu  probants,  sont  aujourd'hui  plus  ne 
breux.  Nous  en  avons  relevé  9,  dont  6  de  déplacement  en  haut,  2  en  dedi 
cl  1  en  deboi*s.  Ce  dernier  qui  appartient  h  Adaais  n'est  pas  accepté  par 
les  auteurs,  lï  y  avait  peu  de  dilTormité  du  pied,  saillie  de  la  télé  de  l'aslrag 
sur  le  d^té  ioterne  du  tarse,  dépression  considérable  en  avant  de  la  saillid. 
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t  Sans  grande  diÛicullëf  en  combinant  la  pression  directe  avec  des 

siir  l'jivint-pied.  On  ne  dit  pas  qoeïles  on  fiin^nl  I«s  suites.  Le  efiirur- 
IgUii.  h  l'autopsie  d*un  homme  qui  s  etail  fràuturé  le  crhnn  en  sautant 
fenêtre,  rencoiitra  une  luxûiian  en  dehors  et  en  ijL'Ut  de  la  ièio  de 
)ile.  f*our  nous,  ce  sorjit  une  luxation  du  saipfioïJe  en  ba^et  en  dedans, 
deai  oti^ervations  de  luxation  du  scaplioïite  en  dedans  sont  le  fait  bien 
de  Pié^liignel,  el  un  cas  de  Bryaut,  En  1865,  j'ai  vu,  dit  le  cdirurgien 
ï,  uu  en*  de  Birkett  à  Vtxifs  fJos[ûtaK  dans  lequel  le  scaplioïde  du  pied 
i  était  déplacé  en  d<'dans.  Il  fut  rapidement  réduit   par  pression  après 

rnusûtioo,  pendant  que  l'on  lirait  le  bout  du  pied  en  dehors;.  Dans 
tutiuQ  [dus  détaillée  île  Piéda^ncl,  il  y  avait  une  double  plaie,  et  la  rcduc- 
H  tentée  sans  succès.  On  dut  amputer  la  jambe  et  Taulopsie  montra  le 
ide  déjeté  en  dadana.  Il  avait  quitté  ses  ra|iports  avec  l'astragale  et  les 
ï^mes,  et  sa  face  antérieure  convexe,  exposée  au  dehors,  se  voyait  dans 
li  tieri  de  son  étendue.  Son  exlremitéexlcnie  en  ra[»portavec  le  cuboïde 
r»clurée  d'arrière  en  avant.  C'est  bien  cette  face  cuboïdienfie  qui  faisait 
•dans  la  plaie  et  qu'on  avait  inutilement  essayé  de  réduire.  Commentant 
ftbsers^ation,  Piéda;^uel  eoudut  à  la  possibilité  de  la  Imtalion  isolée  du 
ide  cunéen,  à  la  nécessité  d*uue  violence  énorme,  contusionnant  el 
lol  les  tissas  mous,  à  la  distincLioi»  possible  de  cette  lésion  et  de  la  luxa- 

r^slragale  en  totalité,  à  ta  nécessité  pour  rtHliiire  de  porter  l'ortcment 
q>ied  en  deliorst  colin  à  l'indication  nette»  si  la  réduction  e^t  impossible, 
Urtctiou  de  Tos  déplacé, 

observations  de  luxatiotL  du  scapboïde  en  Itaut  sont  dues  à  Walther,  à 
M,  à  Scbmitt,  u  tioyder,  à  Erieliscn  el  à  Huncock;  nous  avons  laissé  de 
18  failâ  où  il  y  avait  dépbieement  simulLané  des  os  voisins,  principalement 

éiroriues.  Le  blessé  de  VValtlier  tombe  de  haut  sur  rexlrémilé  antérieure 
kd  droit  qui  se  plie  et  lui  mani|ue.  Sur  le  dos  du  pied^  on  trouve  une 
i  mirquée,  à  la  plante  une  dépression  profonde  a  la  place  du  tubercule 
DJijlien.  Douleur,  rougeur*  tènsitiude  la  peau.  Le  scapboide,  pressé  de  liaut 

pendant  qu  on  lire  le  piwl  en  ba^,  rentre  entre  Tastragale  et  les  eunéi- 
i  avec  un  claquement  très-marqué.  Bandage  serré;  après  trois  semaines, 
L  titïis  mois  plus  tard  aucune  trace* 

I  k  blessé  de  Legouest,  le  pied  avait  été  fortement  tordu  dans  rétrier»  le 
lUe  partiellement  luxé  en  t^aut  comme  le  montra  le  toucher,  quand  le 

.uni  eut  disparu.  Lu  voûte  du  pitid  élait  un  peu  abaissée,  mais  on  ne 

pas  la  léte  de  l'astragale  du  côté  de  la  face  plantrire.  Bien  que  h  réduc- 
i'eùl  pas  été  possible,  la  gène  de  la  marche  n'était  pas  très-grande  à  la 
\ée  i*jiôj)ital.  Schmitt  ne  vil  le  blessé  que  plusieurs  années  après  raccident, 
iTait  rien  tenlé  pour  réJuire.  Bans  l'observaLion  de  Goyder,  le  patient 
lait  une  chute  sur  les  orteils  et  le  bord  externe  du  pied.  Ce  dernier  se 

il  no  peu  étendu  sur  la  jambe,  son  bord  interne  raccourci.  Nous  ne 
^ons  pas  les  symptômes;  comme  cliex  le  blessé  de  Krichscn.  comme  chez 
ils  consistaient  surtout  dans  la  saillie  osseuse  formée  sur  le  dos  du  pied 
s  scapboïde  déplacé.  Ici  il  y  avait,  à  ce  niveau,  exagération  notable  de  la 

plantaire.  Gr&ce  à  ranesthésie,  la  réduction  lut  aisée  par  rexlensioa  et 
Éiction  de  Ta  vaut-pied;  elle  se  fit  avec  brait.  Cinq  semaines  plus  tard  le 
de  était  guéri. 
iDcok  rapporte  le  fait  observé  par  le  docteur  Garland  (de  Uverpool),  sur 
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QLiise,  tninsversale,  dti  pied  di'Otti 
dans  œlte  plaie  le   scopfiodle  séparé  des  on ntJi formes  et  luxé  en  liuut  raiisâit~ 
une  forle  suillic.  Après  nelloyage,  lîi  induction  hû  laite,  non  sans  gntndc  tlifUi- 
cullé.  La  plaie  guérit  en  six  semaines  et  peiuhïjt  six  semaines  encore  reufant 
dut  porter  un  conssitiel  >ous  h  pljinle  do  pied.  A  sa  sortie,  la  voûte  éliiil  om 
uu  peu  eiïiicée,  mais  h  nisache  sîtlisfui saule.  Uu  an  plus  lard,  le  rloclcur  i 
Land  h  reueonira  nu-]ûeds  dans  la  rue» 

A  ces  laits  on   peut  ajoultîr  robservatian  de  Wheelhouse,  luxation  du 
plioîde  dans  une  plaie  par  écrasement,  rapportée  également  par  Hancock.  L.i 
réduction  fut  obtenue  et  nirtl^^ré  une  mortilleation  légère  de  la  peau  h  guér 
fut  complète  en  deux  mois. 

Les  observations   montreut  (|ue  l'énucléation  du   scapUoïde  est    bien 
souvent  partielle  que  totale,  et  se  [iroduit  dans  des  chu  les  d'un  lie»  élevé,  i 
cause  indii'cde  plus  fréquenmii'ut  que  par  un  traumatisme  direct*  Selon 
Sée,  la  pression  agissant  de  liant  en  bits  tentl  à  rnpproclier  les  divei-ses  par 
de  la  voûte  pbutairc,  qiû  ue  ptniveut  s"éel*a|iper  que  par  en  haut;  moins  j 
demeut  maintenu  que  ^s  voisins,  le  scaphoïde  cède  à  la  pression.  D'autres,  I 
contraire,  pensent  qu'il  y  a  torsion  violeule  de  Tavaut-pied  sur  Tarrière-pi^ 
Ce  mécanisme  inv(M|Nt'  par  Broea   nous  pj^raît  accoptalde  pour  un  grand  no 
des  laits,  mais  il  ne  snflit  pas  ftour  les  expliquer  tous. 

Les  signes  varient  avec  lu  natiiie  de  la  luvation,  avec  le  sens  et  rélenda«'i 
dt'placement.  Saillie  du  scnapiioïde  sur  le  dos  du  pied  ou  à  son  bord  inten 
dépression  au  point  correspondaul  au  tuliereule  îulérieur  de  cet  os:  tels  sontf 
deux  caractères  pathoguomoniques    Pour  peu  que  le  déplacement  soit  léger] 
leganflemeut  de  la  partie  très- prononcé,  la  palpatiou  douloureuse,  on  comprc 
que  le  diagnostic  devient  tliiïieilc  et  c[U*ou  liésite  à  préciser  Tos   déplacé. 
reste,  l'indication  est  toujours  h  nièiue  :  remettre  en  place  les  parties  qui  la 
saillie.  Ce  n*cst  pas  que  la  uon-rëduutioii  puisse  eutraîuer  des  dangers  pourîj 
vie,  et  même  être  un  obstacle  cousidérable  au  rétablissejuent  des  fouctions.Noi 
lus  luxé  u'empécfie  pas  l'usage  du  membre,  mais  d'un  autre  cdté  la  rôda 
assure  une  guérison  couqdête;  on  doit  la  tenter.  Fixer  la  jambe  et  Farriè 
pied,  tirer  l'avaut-pied  en  avant  en  même  temps  qu*ou  le  porte  fortemenl  i 
debors,  tel  est  le  rôle  des  aides.  Avec  les  pouces^  appujés  sur  la  saillie  do 
le  ibirurgien  repousse  diretHement  le  scaphoïde  et,  grâce  à  Taneslliésie  dansi 
cas  récents»  la  réduction  est  d'babitnde  obtenue.  Il  n*y  a  plus  qu'à  immob 
le  pied  pendant  quelques  semaines,  puis  par  le  massage,  la  mobilisation  i 
et  passive,  les  bains  et  les  doncbes,  rélectricité,  tic,  à  favoriser  le  réUiblifi 
ment  des  fonctions  « 

Luxations  dd  cukoïpe  seul.     Admises  théonqucment  par  Piédagnel.  ces  lu 
lions  semblent  n'avoir  été  que  fort  rarement,  si  jamais,  observées.  Malgai[ 
llamilton,  n'eu  ont  pas  relevé  une  seule.  Delorme  mentionne  une  luialioû  l 
cuboide  droit  par  Laurenzi  (lievista  soreaina^  1874)  sans  entrer  dansulas^ 
détails,  llichet  a  vu  le  cuboide  passer  au  devant  et  au-dessus  dn  calcanéui 
ttccrocbé  sur  l'apopbyse  externe  de  cet  os;  la  réduction  fut  impossible* 

Ldxàtioks  liEs  cLrstiFoiuiEs,     Couime   les  déplacements  de  tous  les  w 
tarse,  ceux  des  cunéiformes  se  montrent  soit  à  t'état  d*isolement,  véritil] 
énucléalion  de  chacun  de  ces  os»  soit  à  l'état  de  complexité,  jdusieurs  des  ^ 
se  déplaçant  en  même  temps.  Nous  étudierons  rapidement  ces  diverses  forraj 
de  luxations. 
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!•  Luxations  du  premier  cunéiforme.     Nous  en  avons  relevé  \i  cas,  dont 

4  en  lurtt,  i  rn  dedans  vi  5  en  Ikis  et  en  dedans.  Les  premiers  îippartiennent  à 

Villars  (de  Besançon),  Meynier,  ViMder  cl.  Bryaot.  Le  blasso  de  Villars  avait  eu 

le  lioiil  ilu  ptcd  presse  par  la  roue  d*unt'  voilure  largement  cliargée  et  Pavait 

èfuifliiement  relin?.  C'est  en  Taisant  un  effort  violent  pour  t^chupper  à  Tecrase- 

meot  que   le  jambier  a  nié  rieur  fortement  cont  raclé  a\ait  soulevé  le  premier 

conéiforroe  et  rompu  ses  ligaments.  Villars  en  ilëchissanl  le  pied  sur  la  jambe, 

tiJiDt  sur  les  orteils,  portant  Favanl-pied  dans  l'abduction,  et  press^'int  sur  1.% 

«liUii*  dorsale  avec  les  pouc^^s,  réduisit  sans  diffieullés.  Vers  la  fin  du  deuxième 

UMlil,  la  marche  s€  faisait  librement.  Plus  rapide  encore  tut  la  guérison  dans  le 

^*s  de  Meynier.  Une  pression  médiocre  sur  la  saillie  dorsale  avait  sulTi  pour 

itnifltre  Tosen  place:  trois  semaines  après,  il  n'y  avait  plus  trace  de  la  lésion. 

i   s'était  faile  dans  une  ehule^  le  pied  glissant  en  iivant  H  eu  dehors. 

L  fie  nous  dit  pas  dans  quelles  eondilions  8*étail  fait  le  déplacement.  Valder 

(de  New-Vork)  Tobserva  ii  la  suite  d'une  chute  d*une  lumteur  considérable  sur 

Il  plante  du  pied.  Quelles  furent  les  suites  de  la  lésion?  Nous  l'ignorons  dans 

<:t:^  deux  cas. 

Let  luialions  (bi  premier  cunéiforme  en  iîmîam  ont  îieaucoup  de  rapports 
tijec  les  pi-écedenles,  et  parfois  le  déphie43ment  semble  avoir  été  dénommé  indif- 
féremmeot  en  haut  ou  en  dedans.  A.  fiOoper  nous  dit  que  chez  ses  deu3c  blessé» 
'iixé  faisait  une  saillie  considérable  en  dedans,  et  qu'il  élait  légèrement 
eu  huut  par  raction  du  mitscle  jambier  untérîenn  Le  premier  marchait 
ivee  très-peu  de  claudication,  Tautre  ne  fut  pas  suivi,  La  réduclion  ne  parait 
pas  avoir  été  tenli%;  en  Loul  cas,  elle  ne  fut  pas  obtenue.  Il  en  était  de  même 
^bci  le  malade  de  Smtth  oïl  la  lusialion  datait  de  trois  ans,  suite  d'une  chute 
de  clicval.  Bien  que  la  voùle  plant;iiic  fèt  effacée,  le  pied  avait  recouvré  ses 
feiïclvous.  Le  scapborde  saillant  sur  le  bord  interne  était  luxé  presque  directe- 
ment en  dedans,  un  peu  eu  haut  cependant.  Dryant  a  vu  le  déplacement  pi*oduil 
fiàr  la  chule  d*uu  poids  sur  la  parlie  externe  du  cou-de-pied,  pendant  que  le 
\m\  |»ortail  sur  le  gros  orteil,  f.omme  chez  son  premier  patient,  la  réduction 
tut  iaole* 

Bâtent  trois  cas  de  luxation  en  bas  et  en  dedam.  Le  premier  en  dale  est  de 

Nélaloii  :  paJMSge  d'une  roue  de  voiture  sur  le  pied,  plaie  au  bord  interne  par 

lafotlle  éort  Tangle  postérieur  et  inférieur  du  premier  cunéiforme,  qui  avait 

^Qvé  un  déplacement  Ici.  qu'il  était  couclié   transversalement  sur  le  petit 

oméiforme.  La  réduclion  fut  impossible,  l'os  enlevé,  et  le  blessé  guérit  après 

suppuration  al>ourianle.  (Test  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  produisit  la 

alioD  dans  le  cas  de  Fitzgibbon.    La  voirie  plantaire  elTacéc,  la  f*r6sence 

fus»  tumeur  osseuse  en  dedans  du  bord  iolenic  du  pied,  une  dépression  pro- 

imde  &  la  place  du  premier  cunéiforme,  entre  le  scaphr>ïde  et  le  premier  meta- 

llmien»  la  saillie  en  dedans  du  tendon  du  janibier  antérieur^  faisaient  le  diagnostic 

Saisissant  les  orteils  de  la  main  droite  et  le  talon  de  la  main  gauche,  le 

I     i^ien  appliqua  les  deux  pouces  sur  la  tumeur  osseuse  el  (il  ellort  comme 

pour  séparer  le  premier  métatarsien  du  scaphoïde  en  môme  tem|is  qu'il  com* 

^miut  los  luxé.  La  réduction  fut  aisée  et  le  malade  sortait  guéri  treize  jours 

tpès  laccident. 

Lemoine  a  observé  la  luxation  chez  un  soldat  tombé  de  cheval  avec  sa 
aoQlttre,  le  pied  pris  dans  Fétrier*  Le  gonflement  énorme  et  b^s  douleurs  ne 
permettent  rexamen  que  le  sixième  jour.  Aplatissement  de  h  voCtte  plantaire, 
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ro  ûiveau»  tiqiressiori  plus  nnirqui'e  en  av:njl  de  h  s:iillii*  osseuse  :  tels  sont 
le»  signes  de  la  luxation,  certîiineïnent  in€om|dèle,  du  premier  cunéiforme.  Ia 
l'ttduclion  fnt  impossible,  même  pendîint  l^^neiUlésie,  et,  quatre  mois  après 
TaccidenU  hi  mnrclie  éuiit  encore  si  |>éiiïldc  que  lliomine  diïl  élre  réformé. 
Notre  collôgne  elierclie  à  expliquer  li  produclion  du  d<5|>lrtcenient  par  la  surdij^ 
lension  du  bord  interne  du  pied»  b  rupture  de  tous  les  ligaments  du  prei 
cunéiforme  el  la  propulsion  en  bas  de  cel  ofi,  par  h  pression  exercée  sur  lui 
Ja  surface  |m,stéiiéure  articiiLiîre  au  (uëtalarsien  correspondaut,  déplacé  verâ  U 
fîice  dorside.  Nous  pensons  qn'il  vaut  mieux  se  contenter  de  constater  U  lêsi 
sâus  sV'verluer  à  donner  un  mécanisme  de  sa  production.  Aussi  bien  le  dépl 
cernent  était  très-incomplet  el  n'était  pas  exclusivement  limité  au  premier 
cunéen. 

Si  nous  résumons  ces  faits,  nous  voyons  qu'on  peut  admeUre  trois  genres'^ 
luxation  du  premier  cunéiforme;  en  haut,  en  dedans,  enfin  en  bas  et  eu  dedi 
Inutile  de  dire  que  le  déplacement  en  deliors  est  analomiquement  impssilrte^ 
Le  rôle  qu'on  a  voulu  faii^  jouer  au  jambier  antérieur  dans  les  luxalioni  eu 
haut  ne  nous  paraît  pas  acceptable.  Si  violente,  si  soudaine  que  Ton  suppose 
la  contraction  de  ce  muscle,  elle  n*est  pas  assez  puissante  pour  déchirer 
figamenls  cunéetis,  pour  arracher  los  de  la  loge  oh  il  est  en  quelque  soi 
enclavé.  Puis  le  jambicr  aotérienr  ne  s'insère  pas  seulement  au  premier  cui 
forme;  le  scaplioïde  et  le  premier  mctalarsien  revoivent  des  expansions  de 
tendon  t  et,  loin  de  les  séparer,  les  tractions  faites  par  le  nuise  le  dcvnii 
soulever  à  la  fois  les  trois  os.  Dans  les  chutes  on  sait  rarement  ce  qui 
p.iS6c^  et  le  blessé  n'a  guère  à  songer  aux  incidents  de  son  Iraumatij 
Uetenons  le  fait  ;  ces  luxations  sont  le  plus  souvent  de  cause  indirecte,  Aj( 
tons  qu'elles  sont  presque  toujours  incomplètes  et  s'observent  rarement.  Il 
lorme  et  Fîtzi;ibbon  les  troienl  fréquentes;  c'est  une  supposition  que  rieoi 
confirme. 

Avant  le  gonllement,  le  diagnostic  peut  se  ùme  par  bi  constaUilion  de 
saillie  osseuse  anormale,  son  siège,  sa  ffirnie;  par  ht  dépression  du  côté  op| 
par  la  déformation  du  bord  interne  du  pied.   Mais    i^près  quelques    beoi 
l'hésitation  est  possible  et  les  erreurs  pardonnables,  quand  le  pied  e^l  gonflé 
douloureux,  rexamen  pénible.  Souvent  alors  on  méconnaît  le  fîéplaccment, 
[dus  tard  on  ne  |iout  plus  réduire,  même  avec  Tanesthésie.  C'est  ce  qui 
arrivé  à  notre  excellent  njaîlre  el  collègue  le  professeur  Servier,  c'est  ce  qui 
arrivé  a  plusieurs  clûrurgiens.  Bien  de  spécial  pour  la  réduction;  tîxer  lajdi 
el  rarricre-piedp  attirer  Tavant-pied  en  le  portant  en   dehors  pour  élai^ 
juortaise  scapbo-méïalarsiennc,  repouj^ser  directement  le   cunéiforme 
loi^^e,  telle  est  la  conduîle  que  tous  ont  suivie.  Les  uns  ont  iniussi  facii 
les  autres  ont  échoué.  Affaire  de  temps  »  alîaire  d^étendue  du  déplacement 
des  déchirures;  luxé  en  haut»  l'os  ollre  plus  de  prise.  Si  Ton  échoue,  les 
lions  du  membre  seront  probablement  moins  parfaites,  muis  le  hlessL*  ne 
pas  impoleut.  L'extirpation  n'est  permise  que  si  U?  cunéiforme  complélemei 
énucléé  ou  presque  devient  un  obstacle  insurni<mtable  au  rétablissement 
fonctions.  Hancock  mentionne  un  cas  de  luxation  du  scaphoïde  et  du  prenne 
cunéiforme,  observée  par  Lonsdale  à  la  suile  d'une  chute  de  cheval»  TanittiJ 
ayant  comprimé  le  pied  du  cavalier*  Les  deux  os  étaient  déplacés  en  dedans» 
bord  interne  du  pied  raccourci. 
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2»  Luxuliom  du  deuxième  cunéiforme,     Delorme  a  rap|>orté  trois  exemples 

ni;  TiiQ  incomfilel,  cîis  de  Laugter,  où  îa  réducliou,  malgré  de 
]  I  ,  ne  put  être  C4>jnplclement  oîitenue;  le  second,  de  Laj^arde» 
l^iocompagliait  de  lésions  graves  du  pied;  le  troisième,  de  Folker»  oîi  l'os  fut 
remis  en  place.  Dans  les  trois  cas,  fa  luxation  s  était  faite  sur  le  dos  du  pied, 
fji  haut,  par  raolioû  d'une  violence  considérable;  dans  les  trois  ca5,  la  consla- 
btion  de  ta  saillie  osseuse  petniil  de  (ïoser  le  diagnostic*  Tenter  h  réduction 
est  la  conduite  indiquée;  si  les  (entatives  échouent^  on  laissera  les  clioses  en 
féUl  00  Ton  enlèvera  Tos»  suivant  la  gène  apportée  à  lexerciee  des  ronctious 
du  membre. 

ILuœik  rapporte  un  exemple  de  luxation  simultanée  du  scaphoïde  et  du 
rleaxfème  eu néi forme  observée  parGodelVoy  chez  un  bomme  de  citKttiante  ans 
tdmbé  d*uu  toit.  Le  scapltolde  patiiellement  luxé  s'élevait  au-dessus  du  des 
du  pied.  En  arrière  de  lui  était  une  saillie  osseuse  plus  petite,  mais  un  |m;u 
||uf  élevée,  celle  du  deuxième  cuïii-irornje.  En  déprimant  le  métatarse  et  en 
fessant  sur  cette  petite  proéminence  elle  reprenait  fa  ci  te  ment  sa  place;  eu 
TiUodonnant,  elle  faisait  de  non  veau  saillie.  Plus  tard  Tos  ne  put  plus  être 
déplacé,  le  scapboTde  avait  été  aisément  réduit. 

ô*  Lux<ilion  des  detuiènie  H  troisième  cunëiformet*  Monleggia,  parlant 
da  pronostic  grave  des  luxations  des  os  du  tarse,  dit  qu'il  vit  mourir  an  dixième 
jour,  dans  les  convulsions,  un  individu  qui  avait  eu  les  deux  derniers  cunéi- 
formes luxés  sur  le  dos  du  pied.  Cliez  un  liomme  de  vingt- neuf  ans  dont  le 
^âd  iv^it  été  écrasé  par  une  roue  de  wagon  largement  cbargc^e»  dans  une  large 
bie  dorsale  où  sont  a  jour  les  tendons  dénudés  de  l'extenseur  et  du  pédieux, 
Sq  constate  la  préïcnce  du  deuxième  el  du  troisième  cuneilorme.  Ils  fcu^menl 
tme  saillie  distincte,  ujais  infétieur^ment  ils  ne  sont  pas  déplacés;  lu^atiiui 
piTlielle  en  Uaul.  La  réduction  ne  [jurait  pas  avoir  été  diliieile  et,  malgré 
tacddents  de  spbucele  et  d'inllanïnialion,  malgré  une  suppuration  [Holongée, 
itDanche  au  bout  de  trois  mois  s'exécutait  asse^  bien  pour  que  le  bli-ssépùt 
icpreudrc  son  emploi, 

Dtiu  rûiiservatlon  do  Walker,  il  s'agissait  également  d'un  écrasement  du  picti 
ttcc  plaies  étendues.  Sur  \\t  cou-de-pieil,  au  point  correspondant  au  scapboïde, 
sous  la  pe;m  distendue,  on  sent  une  tumeur  osseuse,  arrondie,  longiie  de 
.  J  pouce  1/2  et  large  de  1  pouce.  l*ensaul  avoir  itlïiiire  au  scapboide  on  lente  de 
«iaire,  on  échoue.  Lne  iuciMon  montre  qu^il  s'ai^it  d'un  dé[dâcement  des  deux 
i  cunéîfurnies  qui  sont  couches  sur  le  scapfjoide,  leur  lace  mutatarstemie 
en  haut;  ablation»  sutui^;  guérison  en  trois  mois  avec  marcbe  satis- 
ùusuite. 
K*  Luxation  des  Irais  cunéiformes*  Monte^^^ia  prétend  avoir  observé  tprel- 
|Ocscas  de  ce*  déplacements  à  la  suite  de  chutes  de  haut  sur  les  pieds.  ^  Ces 
il  dit-il.  a*étaicnt  élevés  presque  en  lolalilé  sur  le  dus  du  pied  où  ils  taisaient 
!  uillie  distincte  et  considérable,  Ia4[ueile  dis[iarui  en  repoussant  îes  os  à 
l*ttr  place,  avec  un  bruit  sec  a  l'aide  de  la  cumpression,  avec  et  même  sans 
^îletision  pré-îdable  sur  le  pied*  Une  compresse  et  wn  bandage  sunircnl  à  les 
Oiiinicnîr,  et  quelquefois  le  btcsî^é  fut  eu  èliit  d'iippuyer  sur  le  pied  quelques 
jtiurs  apr^.  •  A  ces  observations  peu  probantes  Malgaigne  ajoute  ua  tait 
tipriinté  à  fa  Lorulon  médical  iiazelte  de  1851.  Il  s'agit  d'un  dé[dacoment 
I  trois  cunéiformes  en  tiaut  et  surtout  du  prcnuer  de  ces  os  en  dedans.  La 
lit  ]>ar  extension  sur  les  orteils  et  pression  directe  sur  les  saillies 
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osseuses,  mais  des  accidents  iufluirim.itoires  rBtardèrenl  la  guérison  et  la  marche 

ne  fut  possible  que  six  sematoes  «près  l'accident. 

5*^  Luxation  ante-scaphoulienne^  Comme  exemple  de  ce  déplacenrient,  no 
citerons  le  fait  de  Bertlierand,  nous  nVn  avons  pas  trouvé  de  sembintde. 
iiiûrmier,  Ireiite-sepl  ans»  tombé  de  4  mètres  de  hauteur*  fut  examiné  par 
chirur«^ien  deux  ans  après  raccident.  Le  pied  seniblr  néclii  et  les  trois  premie 
meta  tarsiens  ne  portent  plus  sur  le  soi  Sur  le  dos  du  pied,  soulèvement  oss 
dont  le  enté  externe  e^l  un  plan  vertic;il  sensible  au  doigt  formé  pai*  lu  (m 
externe  du  troisième  cunéiforme  séparé  du  cuboidt*.  En  dedans,  dépression  i 
augmente  Texc^ivation  de  la  voûte  plantaire;  en  arrière,  dépression  due 
rabaissement  relatif  de  la  face  dorsale  du  scapboide.  Dans  cette  cavité,  rigides, 
sailbmts,  pkis  détacfiés,  les  tendons  du  jambier  anlé rieur  de  rextensour  propr»"^ 
et  de  1  extenseur  commun.  Le  bord  interne  du  pied  est  raccourci  de  !5  rail 
mètres^  les  articulations  tarsiennes  et  métatarsiennes  presi|ue  ankylo»ées; 
pied  et  le  membre  entier  sont  airopbiés.  Cependant  la  marche  se  fait  suri 
talon  seul  et  est  considérablement  ^énée. 

6°  Luxations  tarsiennea  inrguiières.  On  peut  ranger  sous  cotte  dénon 
nation  les  cas  assez  nombreux  <pji  ne  rentrent  pas  d:ms  les  catt'gories  pr 
dentés.  Ik-lorme  y  comprend  le^  faits  de  liurnelt  et  de  0.  Augcr,  luxatio 
ante-scaphoido-cuboïdîcnnes;  l'observation  de  Lt^gouest  où  le  scaplioule  fais 
saillie  en  liant;  les  cas  de  Cbassaignac,  de  Malgaigne,  de  Jarjavay,  où  le  dêpfa 
cernent  était  encore  plus  complexe.  11  est  passible,  comme  le  dit  fort  jusleuiei 
notre  collègue,  qu'on  observe  enC4)re  de  nouvelles  variétés  de  ces  luxalionf^ 
tarsiennes  transversales  irrégtitières.  Cbacune  de  ces  formes  n'étant  jusqu*tri 
représentée  que  par  un  exemple  unique,  nous  renvoyons  pour  leur  dc«criptiû 
a  l'observation  originelle. 

LrxATiows  TAHSo-KÉTATAHsiEîiNEa  oo  DO  METATARSE.     Conformément  à  lai 
que  nous  avons  acceptée  (lotir  la  jointure  tibio-tarsîeune,  nous  considéraiti  I 
métatarsiens  comme  la  partie  déplacée.  Ukn  que  signalées  p:ir  Moiiteggia, 
luxations  ne  furent  bien  étudiées  que  par  Dupujtren,  qui  en  rappoilc  dei 
exemples.  De  temps  en  temps  une  observation   nouvelle  eA  publiée,  et 
Nélatou  (1847),  Laugier  (i85tî),  mais  h.urtout  Malgaigne,  domieut  de  ces  lési<* 
une  description    plus  précise  en  nième  temps  t|u'îU  en  montrent    la  f^rani 
variété»  Def>uis  louvrage  de  Malgaigne  (1855)   jusqu'à  ces   dernières  aimw 
nous  ne  trouvons  aucun  tnivail  d'ensemble,  bien  que  les  faits  devierment  pli 
nombreux;   l'article  du  Traite  de a^  iu.vatiunjs  de  llamiltou  et  Poinsot  (188 
n'est  guère  plus  comfdet  que  le^  mémoires  antérieurs.  Migoot-DanUm  (i88ft 
lUiculer  (!880).  Monnier  (188i^),   ne  s'occupeiit  que  de  certaines  formes  i 
déplacements  dti  métatarse.  C'est  à  nus  collègues  de  l'armée,  Chavasse  (lîJ 
et  Claudol  {t88<3j,  que  nous  devons  les  seules  étiules  com|dètes  et  précises  < 
aient  été  faites  dans  notre  [kivs  sur  tes  liixatioJis  du  métatarse.  Apportant  I 
les  deux  des  observaliuns  persoimelles,  ils  ont  réuni  dans  des  tableaux  syn 
tiques   tous  les  faits  publiés,  en   étoignaut  ceux   qui  leur  paraissaient 
insuffisants  ou  douteux.  C'est  dire   que  les  bases  de  leur  travail  sont  à  pea  < 
chose  près  les  mêmes.   LUen  que  nous  ayons  rencontré  un  certain  nombft  i 
cas  de  luxations  qui  semblent  avoir  écïiajipé  à  leurs  recherches,  nous 
qu*il  eût  été  possible  en  fouillant  les  publications  étrangèrei»  d*ea 
encore  davantngc.  Mais  celte  recbercbe  ne  nous  a  paa  été  possible.   Eàt-<îll 
modifié  les  conclusions  des  travaux  de  nos  amis?  lNous  ne  le  croyons  pas* 
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atûQS  donc  largement  puisé  dans  leur^  inéinoii'es,  (|ui  se  complètent  Fun  par 

Il  :  iirinci  paiement  dans  le  travail  do  M.  Cbudotj  de  date  plus  récente. 

itioti.     Les  luxation?  du  nitalalarso  sont  totales  on  prtielles,  suivant 
que  tous  les  métatarsiens  sont  d<îplace8  ou  seulement  quelques-uns  dVotre  eux; 
I^^M^i<^i^(d^l-^^ouint!omplèles,  selon  que  les  surfaces  articulaires  correspou- 
fHH^fte  sont  abandount'es  [larUellement  ou  en  totalité.  Très-sot)vent  la  hixntion 
f  !  fp  pour  nn  ou  [dusieurs  os»  inconrjplète  pour  les  autres.  Ue  plus,  les 

lui  Lijtaies  sont  en  réalité  excessivement  rare«,  analomiquemeot  parlant, 

iimime  Je  remarque  justement  Claudot.  D'habitude,  il  s* agit  de  luxations  mixtes^ 
les  déplacements  se  faisant  en  seiis  dîlfeienl  pour  les  dilTérents  métatarsiens,  et 
deiluiHions  totales  complètes  à  la  luxation  complète,  isolée,  d'un  seul  méta- 
iimeUt  on  rencontre,  form.iiil  une  série  ininterrompue,  tous  les  intermédiaires. 
^^  Au  point  de  vue  du  sens  du  déptacemenl^  les  luxations  sont  dites  :  en  haut, 
^HpIi«Si  en  dedans,  en  dehors,  suivant  la  position  des  os  du  métataiset  que  Ton 
suppôt  toujours  luxés  sur  le  tarse>  Les  deux  dernières  variétés  «  mais  surtout 
rivaDt-demière,  la  luxation  en  dedans,  sont  absolument  rares,  même  excep- 
tionnelles; inutile  d'ajouter  qu'elles  sont  toujours  incomplètes, 

$iir  51  cas,  Chavasse  trouve  !22  luxations  totales  et  29  partielles;  Claudot 
cKOpte,  sur  Je  même  nombre  de  laits,  î24dé[diicements  totaux  et  27  partiels;  en 
f  ajoutant  les  observali)ns  que  nous  avons  relevées,  nous  arrivons,  sur  un 
l«ttî  de  65,  à  3S  luxations  totales  et  «j7  partielles,  ce  qui  donnerait  à  ces  der- 
aières  une  fréquence  plus  considérable.  Nous  n'en  reconnaissons  pas  moins  avec 
U.  Claudot  que,  vu  le  nombre  assez  grand  des  luxations  purttetles  oii  plus  de 
deux  des  os  sont  déplacés,  le  mécanisme  général  e.^t  le  même  que  dans  les 
déplaoîmenls  en  tolalilé.  !  i  fois  senlemciit  un  seul  des  métatarsiens  était  luiré, 
et  10  fuis  c'était  le  premier,  plus  exposé  par  sa  situation  et  son  volume  à  subir 
*iu  chocs  directs,  ou  h  céder  aux  violences^  insulTisanles  cependant  pour  pro- 
ifnni  ,ine  luxation  totale.  Ajoutons  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  dis- 
iiiiU/ii  du  gonflement  permet  de  constater  la  subluxation  de  métatarsiens  dont 
i« déplacement  avait  échappé  a  un  premier  examen. 

ÂQ  point  de  vue  du  sens  de  b  luxa  lion,  nous  rrlevons  :  47  luxations  en  haut, 
dûal  %i)  lutales  et  27  [partielles;  S)  eu  bas»  dont  une  seule  totale:  enfm  8  laté- 
nle*,  parmi  lesquelles  7  di^placmcnts  en  dehors*  On  voit  par  cette  rapide  énu- 
ménûon  que  les  luxations  en  haut  l'urmeut  à  peu  |Hès  les  Irois-quarts  du 
ttâfîre  total. 

-  Je  nom  de  luxation  de  UobertSmilh,  du  nom  du  chirurgien  anglais  qui  en 

Hi'lc  deux  cas  persomu'ls,  Olaudot  propose  de  désigner  les  luxations  totales, 

I  ^quelles  le  premier  cuiiéilorme  a  conservé  ses  relations  avec  le  premier 

i>ieu,  el  s  est  déplacé  sïir  le  scaphoïde,  suivant  le  mouvement  de  favanl- 

'Idis,  à  rencontre  du  chirurgien  de  Dublin,  qui  croit  cette  forme  presque 

Liire,  il  fait  remarquer  que  sur  15  cas  de  luxations  totales  en  haut  elle 

leMviaii  que  4  fjis.  UVîi  vient  cttte  luxation  mixte  et  pourquoi  le  cunéiforme 

fUl-i]  seul  son  métatarsien?  Cetle  particularité  est  due,  d'après  R,  Smilh,  à 

réteodne  des  insertions  du  jambier  antérieur  et  du  long  péronier  lalérnf,  qui  se 

M  h  la  fois  sur  le  premier  métatarsien  et  sur  h  premier  cunéiforme.  Plus 

iitcs  que  les  ligaments  scapho-cunécns  et  cunéo-cunéens,  ces  expansions 

,.^.iteuscs    s'opposent    à  la    séparation    du   premier  métatarsien.   On   peut 

objecter  à  cette  explication  que  les  insertions  du  jambier  antérieur  sont  surtout 

çqnéeDni»  ei  oelles  du  long  péronier  presque  uniquement  métatarsiennes  ;  que 
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leur  lésbUnoe  iiVsl  pas  si  grantle  qu'on  nuit  vu  des  ériucléations  isolées 
premier  cunéiiaime,  niitis,  m  somme,  il   (aut  retenir  ce   fait  clinique,  qti 
soiiveîit,  diins  les  jyxîitions  loUles  du  métabrse,  le  premier  cunéiforme  suit  son 
inëialarsieji  dans  son  déplacemcni. 

CcUe  Ibrme  de  hnalinn  mixte  n*est  pas  la  seule;  nous  en  avons  plus  haut 
cilé  de  nombreux  extmples,  iiniis  ces  ?ariëlés,  plus  compleies,  ne  sauraient 
rentrer  dans  les  déplacements  du  métatarse.  Comme  com[dicalion!ntes  luxations 
en  dcltors,  on  trouve  son  veut  des  fractures  du  deuxicnic  mtHalarsien  ou  d*nn 
autre  mctaïarsien,  eU  comme  l'a  iiuliijUL^  Cliavasse,  les  os  liiiccs  se  portent  vers 
la  face  dorsale  en  mènie  temps  tjue  du  côté  externe.  Aussi  prop05e*t-il  de 
dénommer  cette  variété  luxation  eu  dehors  et  en  haut.  Parfois  enfin  In  luxation 
se  lait  en  des  sens  dilférrnls  puur  les  dilferents  os,  les  uns  en  haut,  les  autr 
en  ha  s,  en  deliurs,  condtiiou  qui  paraît  résulter  de  dinVrcnces  dans  le  mo 
d*aclion  ou  dans  les  points  d'applicutiuu  de  ia  violence  productrice. 

Étioloffie,  C*eit  surtout  i:li«z  les  adulUs,  à  la  suite  de  chutes  d*un  lieu  élev 
de  cliules  de  elievul,  de  cluites  avec  le  cbeval,  le  pied  restant  pris  dans  rctriei 
que  sVlïservent  les  luxaïicns  melalarsit-nnes;  joignons-y  les  violences  directe 
Sur  5i  cas,  Claudot  ne  trouve  qu'un  cnlaul  cl  5  femmes;  on  en  comprend I 
raison.  Sur  39  cas,  Cliavasse  compte  10  luxations  à  droite,  15  à  gauche,  pn 
portion  sensiblement  la  même. 

Mécanisme.  11  e^t  [»eu  dit  dé|dacements  qui  aient  donné  lieu  li  (dus  dei 
eussions  lliéoiiques  sur  leur  niojïe  dt;  [uoduttion»  et  je  ne  puis  ici  donner  pla 
à  leur  exposé  [larfois  Irop  long.  Mii^not-DarUon  consacre  plusieurs  pages  de  i 
thèse  à  r<?d ilicatiou  |iour  les  luxations  en  tirhors,  d'un  mécanisme  tresn 
pliqu(5»  qui  comprend  trois  temps  distincts  et  qui  u*esl  eu  somme,  comme  1 
dit  fort  justement  Climdol,  que  ledé-ii'-ement  jutr  Hexion  latérale  ou  par  Incti 
vation  du  pied  sur  un  de  ses  hords*  fiheuter  conclut  que  los  luxations  en  ba 
se  produisent  :  l''  par  rtnbudremeiit  de  la  voûte  plantaire  amenant  la  niptu 
des  ligaments  infcrieurs;  ïi"  par  reslcnsîon  exa*^érôe  des  ractatarsiens  sur 
tai-se;  5**  piir  la  lle.vion  cl  la  torsion;  4"  par  raclion  musculaire  apr<^s  ruplud 
des  liens  lilreux.  Les  luxations  p«utielte$  en  haut  des  métatarsiens  média 
s'opèrent  par  le  mécanisme  de  rex[rulsion  de  leur  kisc  cliassée  comme 
noyau  de  cerise;  fait  indique  *Wjk  par  Oe^m.  Les  luxations  lalémles  ne  ] 
vent  se  produire  sans  la  fraiiuie  piéalable  du  deusiènie  ltlétalar^ien  et 
font  généralement  en  haut;  mécanisme  admis  par  Alalgai^ne,  Laugia 
A.  Després. 

Noire  collègue  ChavaFse  explique  la  luxation  eu  haut  qu*il  rapporlo  par  i 
mouvement  de  flexion  forcée  de  lavanî  [ocd»  localieé  sur  les  jointures  l«r 
métalat>icuncs,  pendant  que  |juur  la  luxalmu  en  bas  il  admet  un  mouvcnie 
énergique  de  relèvement,  c*est-a-dire,  d'extension,  amenant  la  ruplute 
ligaments  inférieurs.  Dans  les  deux  cas»  il  y  aurait  rotation  légère  et  i'ac 
musculaire  aurait  contribué  à  compléter   le  dépiaccmenl.  Ihuis  les  deux 
aussi  le  poids  du  cheval  et  Tétricr  ont  joue  uu  rôle  imporlanl.  M*  Mai  il,  inéde^ 
iuspecleurde  l'arnu'e,  a  montré  Taclion  de  rélrier  comme  propulsion  de  l'aviia 
pied  soit  en  dehors,  soit  en  dedaus  j  comme  agent  de   torsion,   la  br 
tx terne  agissant  du  coté  ojiposé  j>i>ur  concourir  à  ce  mouvement. 

Quelques  chirurgiens^  i\loimit.r  et  Ubeuler,  oui  cherché  h  produire  ex 
mentalenienl  des  luxations  du  métatarse.  Le  premier  a  réu.^si  deux  fois 
quatre  jiour  le  déplacement  ca  deliors  ;  le  second,  malgré  les  modilications  I 
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plus  ingéoieuses  dans  ses  recherches,  D*a  pu  obtenir  que  des  fractures,  des  sub* 
iuxaiioosy  mais  pas  une  luxation  complète.  Glaudot  observe  que  ces  expërienœs 
folles  en  agissant  directement  sur  Tavant-pied,  très-près  de  i*article  tarso- 
mélalarsien,  avec  une  force  énorme,  et  en  immobilisant  les  métatarsiens,  ne 
peuvent  être  comparées  avec  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant.  Ainsi  s'expliquent 
kmr  dëfaillanoe  et  la  nécessité  de  recourir  à  Tanalyse  des  faits.  Les  45  obser- 
vations présentant  de  suffisants  détails  sont  rangées  par  Glaudot  sous  trois  diefs 
principaux  : 

A.  La  première  catégorie  comprend  19  cas;  i  luxation  en  dehors;  18  en  haut 
doDl  8  totales  et  10  partielles.  Ici  la  chute  s'e$t  faite  sur  la  pointe  des  pieds 
en  extension,  d'une  certaine  hauteur,  les  orteils  et  les  têtes  des  métatarsiens 
venant  seuls  frapper  le  sol  (Dupuytren).  De  là  projection  en  bas  du  tarse,  alors 
que  le  métatarse  tend  à  se  porter  en  haut  par  son  extrémité  postérieure  ;  déchi- 
rure des  ligaments  dorsaux,  puis  plantaires,  et  passage  des  métatarsiens  en 
avant,  au-dessus  du  niveau  des  os  du  tarse.  Un  certain  degré  de  torsion  favorise 
la  rupture.  Il  en  est  de  même,  si,  lavant-pied  solidement  fixé,  arrêté,  le  corps 
est  rejeté  en  arrière.  A  ces  conditions  qui  favorisent  et  même  occasionnent  les 
déchirures  ligamenteuses  se  joint  habituellement,  pour  déterminer  le  sens  du 
déplacement,  soit  la  contraction  musculaire  énergique,  soit  la  présence  d'un 
obstacle  qui  empêche  les  os  de  fuir  en  sens  opposé. 

B.  Dans  la  seconde  série  de  ciis,  Glaudot  range  les  chutes  de  cheval,  avec  le 
cheval,  et  le  pied  se  trouvant  pris  entre  le  sol  et  le  flanc  de  la  monture.  Sur 
18  observations,  il  note  6  luxations  en  haut,  4  en  bas  et  i  en  dehors.  Pour  lui, 
dans  une  partie  de  ces  faits,  les  déplacements  en  haut,  il  y  a  eu  luxation  par 
atension  forcée,  avec  torâion.  Les  luxations  en  bas  se  font  par  rotation  en 
deiiors»  abaissement  du  bord  interne,  affaissement  de  la  voûte  plantaire,  souvent 
aidée  d'une  pression  de  Tétrier,  d'une  propulsion  directe  des  extiémités  osseuses 
vers  la  plante  du  pied. 

C.  La  troisième  catégorie  renferme  8  cas,  oîi  l'action  vulnéranle  semble  s'être 
iiiectement  exercée  sur  les  os,  pour  les  chasser  de  leur  position  normale. 
Cinq  fois  c'est  le  tarse  qui  a  été  refoulé  en  bas,  d'où  luxation  en  haut  du 
métatarse  ;  trois  fois  la  force  s*est  exercée  sur  ce  dernier  :  c'est  Timpulsion 
directe. 

A  côté  de  ces  faits  viennent  se  placer  quelques  cas  où  il  y  a  eu  flexion  forcée 
it  l'avant-pied  ;  énucléalion  par  pression  périphérique,  enfin  mouvement  de 
torsion  assez  prononcé.  Pour  les  luxations  6n  haut  totales,  c'est  le  mouvement 
à'extension  forcée  qui  domine.  Il  en  est  de  même  pour  le  plus  grand  nombre  des 
déplacements  en  haut  partiels,  bien  qu'ici  la  torsion,  la  pression  directe,  les 
preiûons  latérales,  puissent  également  jouer  dans  certains  cas  le  rôle  le  plus 
iaiportant.  Pour  les  luxations  en  bas,  Glaudot  regarde  le  mouvement  de  flexion 
/brcér  comme  possible,  mais  en  somme  peu  commun.  A  l'inverse  de  Ghavasse,  il 
pease  qu'il  y  a  plus  souvent  violente  rotation  en  dehors  avec  torsion,  le  pied  étant 
ippuyé  sur  son  bord  externe,  et  le  bord  interne  fortement  déprimé  par  le  flanc 
da  ibeval,  quelquefois  aussi  par  la  branche  de  l'étrier. 

Les  luxations  en  dehors  no  s'accompagnent  pas  forcément,  comme  l'ont  cru 
ihlgaigne  et  Després,  d'une  fracture  du  second  métatarsien.  Loin  de  lù,  Glaudot 
sur  6  cas  ne  la  relève  que  2  fois,  et  encore  dans  un  de  ces  faits  les  désordres 
éUiei.t  tellement  graves,  qu'il  n'y  a  guère  à  en  tenir  compte.  Ici  l'action  vulné- 
nnte  agit  soit  par  propulsion  directe,  soit  plus  souvent,  comme  le  dit  Daatoo, 


par  incurvation  lîu  pied  sur  un  de  ses  bords  et  flexion  latérale.  C*esl  dliabîhiJe 
lu  bord  externe  qui  s'incurve,  Tavant-pied  se  portant  en  dehors.  Il  en  résulie- 
que  les  ligaments  internes  tendus  à  rexlrème  se  rompent  les  premiers,  Il  i 
résulte  aussi  que  pour  se  dégager  la  base  du  second  métatarsien  un  quh  franc 
Il  paroi  externe  de  sa  mortaise,  paroi  bien  nioins  longue  que  Tintcme,  pari 
rnénie  k  peine  existante.  Point  n'est  donc  besoin  d'itdmeUre  un  di^placement 
primitif  du  mfHiitnrse  en  haut,  precëdanl  la  luxation  en  defiors, 

Anatomie  pathutogiqne.  Des  quelques  aulopsi»is  pnitiquëes  peu  après  Tac- 
cident  il  résulte  que  l'on  observe  dans  ces  luxations,  outre  îe^  désordres  i 
parties  molle?,  en  général  assez  modérés,  le  déplacement  des  os  dans 
élendue  et  dans  un  sens  variables,  des  déchirures  ligamenteuses  étendues. 
Parmi  les  liens  fibreux,  ce  sont  les  li -juments  plantaires  qui  résistent  le  pN 
an  les  a  trouvés  intacts  dans  une  luxation  en  f*:iu!.  11  en  est  de  même  des  tendon 
particulièrement  de  celui  du  long  péronier  latéral,  dont  Texpaoston  cuné 
est  seule  sacrifiée.  Pour  le  jambicr  antérieur,  c'est  au  contraire  rexpan 
métatarsieime  qui  se  lïéchire,  s'il  n'y  a  p^^s  Inxalion  de  H.  Smith.  On  compri 
que  suivant  leur  état  de  tension  ou  de  relftcbement,  suivant  leur  inleq»ositioa 
entre  les  surfaces,  ces  C4>rdes  (ibreuses  peuvent  s'opposer  a  la  réduction.  11  n'a 
est  généralement  pas  de  même  des  lî^'amenls  proprement  dits,  auxquels  le 
brièvi;té  ne  permet  pas  de  jouer  un  semblable  rôle.  Quand  le  mêla  tarse  ) 
déplace  en  totalité,  les  métatarsiens  peuvent  conserver  leurs  rapports  respeclil 
Ils  peuvent  également  se  sépaan-  les  uns  des  autres  ù  leur  base  par  la 
de  leurs  attaches  fibreuses  et  musculaires,  mais  il  y  a  rarement  cet  elTondu 
qu'admet  Hbenîcr. 

Dans  les  cas  de  luxation  ancienne,  tels  que  ceux  rapportés  par  R,  Smithi 
déplacements  en  haut  non  réduits,  les  os  dn  tarse  s'étaient  creusés  de  dépn 
sîons  proioudes  pour  recevoir  les  métatai^siens  luxés ^  et  il  y  avait  soudil 
ObreusCt  même  osseuse,  du  tarse  avec  ravanl-pied. 

Symptômes.     Dans  ces  luxations  connue  dans  toutes  celles  qui  exigent  i 
violence  considérable,  on  rencontre  nu  gonllcmenl  marqué  avec  déformaUoiii 
jKirties,  de  la  douleur  spontanée  à  la  pression,  des  infiltratious  sariguixicH 
l'impuissance  du  membre.  Ces  si  g  lies  n'ont  rien  de  s|>écïal  et  ne  peuvent  i 
^  asseoir  un  diagnostic;  ils  se  rencontrent  dms  des  conditions  presque  identique*^ 
Ae  Bié*^e  et  d'intensité,  dans  tous  les  traumatismes  de  hi  réj^ion.  Pour  aiUriQBfj 
une  luxation  du  métatarse,  il  faut  avoir  déterminé  par  la  vue,  par  le  1 
jHir  la  mensuration»  le  déplacement  des  os.  La  vue  ne  donne  pas  de  données  pN 
cises,  parce  que  saillie  en  haut  du  métatarse  ou  déplacement  du  tnnse  cnl 
aboutissent  en  fin  de  compte  à  une  détbrination  presque  la  même»  Au  contrair 
la  constalatinn  par  le  dot^'t  du  cbaniiement  de  situation  des  os,  est  un  car 
indiscutable.  Ici,  Tanalomie  nous  fournit  des  points  de  repère  aussi  multijl 
qu'ils  ^ont  précis  :  malléoles,  tnbérosité  du  scapboîdeet  du  premier  eu iiéifari 
extrémité  postérieure  du  premier,  et  surtout  du  cinquième  méUitarsien. 
mesurant  la  distance  qui  sépare  C43s  points  de  repère^  appartenant  à  l'arrièf»^ 
à  Tavant-pied,  comparativement  des  deux  côtés,  on  s'assurera  par  le  rac 
cisscmcnt  s'il  y  a  eu  ou  non  déplacement  des  métatarsiens.  A  cette  mesura  3 
est  indispensable  d*en  joindre  une  autre,  la  déterniinalion  de  la  longueur* 
métatarsiens.  Si  ceux-ci  sont  raccourcis,  il  y  a  fracture;  s'ils  n'ont  pas  subfJ 
cbangcnïent,  la  luxation  est  plus   probable;  on  ne  peut  dire  certaine,  CJir| 
fractiuc  de  ces  os  ne  s'accompagne  pas  forcément  d'un  clievauchemejit  < 
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Ëtudiûns  doue  les  principaux  s^mplomes  dans  cbacune  de   ces 


A«  LuxatîùnM  en  haut.  Au  niveau  de  rinterlignc  tarso-DKÎUtârsien,  saillie 
iorsale,  abrupte  du  côté  du  cou-de-pied,  sabaissaut  graduel leincnt  vers  les 
mteits.  LUc  mesure  parfois  "ai)  et  jusqu'à  25  millinR-ires  de  hauteur  dans  les 
dëptaoeiDeDis  complets,  plus  sou  veut  I  ce  n  fi  m  être  ou  seulement  quelques  milli- 
mèires-  Le  doi^t  promène  sur  ie  dos  du  pied»  d'arrière  en  avant»  est  arrêté  par 
ce  brusque  escaqiement  et  peut  sentir  les  surraces  articulaires  de  la  buse  des 
métatarsiens  en  totalité  ou  eu  partie.  Quand  la  luxutîoa  est  totale,  on  suit  du 
doigt  rinlerligoe  et  sa  convexité  an léro-eï terne;  on  sent  reitrémité  plus  pos- 
térieure du  deusiième  métatarsien;  quand  un  seul  os  est  déplace,  les  meosu- 
ntîoof,  le  toucher,  lu  palpation,  renseigneront  sut-  reiistcnce  et  le  degré  du 
jéplicement,  mais  avec  une  moindre  certitude,  11  arrivera  sf>uvent  qu'après  le 
jonilciiient  et  l'œdème  disparus  on  constatera  des  snbluxations  qui  n'avaient 
fis  "  I  nues  lors  du  premier  examen, 

É^  I  <  ment  des  mélalai-siens  en  Imut  doit  ibi*cémeiit  entraîner  uno 
ntiitioo  de  Tépaisseur  verticale  du  pied  en  même  temps  qu'un  accrois- 
l  notable  de  sa  circonférence  à  ce  niveau,  l/uneet  Tautre  peuvent  atteindre 
j^isieurs  centrmètres  quand  le  cbevaudienieiit  îles  os  est  complet.  En  uiènie 
|BbS,  ^i  Ton  mesure  la  largeur  de^i  bords  du  [Hué^  on  constate  utt  rarcourcis* 
^Bnt  lrt»-net.  Le  ruLan  métrique  doit  élre  tendu  du  pH  mélaLarso-pbalangien 
^KoHiUéole  eiteme  ou  interne,  le  gonflement  parfois  énorme  rend  difficile  la 
^Bbtatîon  des  rcp^^res.  Il  n'y  a  raecourcissemenl  pussihie  que  si  les  os  che- 
^Bbent  Puii  sur  Tautrc,  il  n'existe  pas  dans  les  luxations  incomplètes. 

y  défurniatiou  du  pied  consiste  :  1°  en  un  aplatissement  du  pied,  une  dispa- 
^jAjgO  de  ta  voûte  plantaire,  par  affaissement  «  eflondrt  ment,  résultant  de  ta  rupture 
|Bli^tueut.s  ptanlatres  ;  2'*  en  une  incurvation  du  pied  en  dedufis,  déterminant 
Hl  fcràialioo  de  plis  culanés  veilicaux  au  niveau  du  scaphoïde.  Les  orti^ils 
■Mtnrent  leur  situation  normale  ou  sont  en  extension  forcée,  et  leurs  tendons 
^Hem  en  (lartie  la  gouttière  qui  se  trouve  en  arrière  de  la  saillie  osseuse 

'^^  Luxatiom  en  has.     Comme  dans  lé  déplacement  en  haut,  nous  trouvons 
id  mm  s;iillte  et  une  gouttière  dorsales  au  niveau  de  t'interligne  de  Lisfranc, 

Ëh  saillie  osseuse  est  en  arrière,  la  gouttière  en  avant  :  su  profondeur  varie 
1  étendue  du  déplacement.  S'il  est  couiplet,  le  doigt  seul  les  facettes  arli- 
res  dc»s  cuociformcs  et  du  cuhnïde  dans  toule  leur  hauleur,  et  la  mi^rlaise, 
p  du  secoud  mëtatarsien.  La  saillie  s'étend  k  toute  la  largeur  du  pied,  si  le 
tout  entier  est  luxé  en-dessous  du  tarse;  elle  est  limitée  au  côté 
Q€,  en  cas  de  déplacement  partiel.   H  est  prohable  que  Tavant-pied  doit 
d'une  mobilité  latérale  anormale,  passive,  mais  la  douleur  enjpéche  de 
arir  à  cette  cmistatatiou  d'habitude  inutile. 
L'épaisseur  verticale  du  ptcd  est  augmentée,  le  raecourcissemenl,  dans  les 
lions  complètes*  parfois  apparent  à  la  vue«  toujours  constaté  par  la  mensu- 
1  bien  faite.  A  la  plante,  ou  sent  les  bases  des  métatarsiens.  Ici,  plus  encore 
Idaos  la  lujiatiouen  haut,  existent  l'aftlûssemeut  de  lu  vuùte,  j'aplalissemenl 
pied  et  la  tendance  à  Tincurvation  du  bord  interne. 

Luxations  lalératea.      Les  luxations  en  dehors  sont    caractérisées  par 
«"gisMuneût  transversal  du  pied  au  niveau  de  la  jointure  larso-métatarsicnne, 
fif  la  déviation  prononcée  de  la  pointe  du  pied  eu  bas  et  en  dehors,  entraînant 
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une  inflexion  anjjiulâîre  au  cote  eitcnie  h  la  b«se  du  cinquième  métalarsieu^ 
une  saillie  au  l»or*J  interne  où  le  doigt  pënèlre  niséracnt  entre  les  surfiioes 
respondantes  un   premier  cunéifûrme  et  du   premier   niétatarsieii   totalen 
disjoiutes.  En  raison  du  iraiisport  de  TavanUpied  en  dehors,  l'arête  du  cuul 
forme  est  très- prononcée,  elle  soulève  et  disteud  les  lëg^uments.  Eu  même  tera 
ies  bases  des  métatarsiens  sou  levées  fout  à  la  face  dorsale  une  saillie  plus! 
moins  prononcée,  et  il  y  a  tendance  au  valgus  plus  qu'à  renrbulemcnt  iuler 
A  ces  signes  sVijoute  souvent  une  fracture  du  deuxième  me  ta  la  r  si  en  ou  de  pli 
sieurs  de  ces  os,  des  |»bies^  des  contusions  violentes,  etc. 

Nous  n  avoTis  rien  à  dire  de  la  luiation  en  dedam,  dont  on  n'a  observé  ja 
qu'ici  qu*Hn  seul  cas.  Encore  es^t-il  incomjilétemonl  décrit.  Ses  signes  peu? 
se  déduire  tfiéotiquemenl  des  considéra  lions  que  nous  venons  dVnposer. 

Cûniplicalwns.  Ellt'S  .sont  fréquentes  en  raison  de  la  violence  du  trau 
lisme;  nous  avons  cilé  les  fractures,  les  contusions,  les  plaies,  les  écra^en 
Il  résulte  de  ces  lésions  un  gonllement  toujours  CAmsidérable,  rapide  dana 
développement,  et  une  réaction  inllaitmiatoire  parlois  lrcS'|Trave.  Si  ie  chirur 
n'est  appelé  que  plusieurs  heures  après  racculcnt,  le  diîifinostic  devient  dilïicilj 
sinon  complètement  impossble.  U[i  soupr^inue  un  déplacement,  Jiiais  on 
le  peut  préciser,  et  la  crainte  d*ami^ner  des  acciileiils  sérieux  s'opfiose  à 
exunicn  par  trop  prolongé.  Le  clrirurgien  a  recoprs  au  froid,  aux  résolulit's;  i 
attend  la  diminution  de  rinfdtrution  des  parties  pour  poser  un  diagnostic  \ 
révèle  bien  souvent  des  luxations  méconnues.  Parfois  Tattrition  des  tissus 
telle,  les  écrasements  si  prononcés,  si  étendus,  qu'il  devient  iiécessaira  i 
recourir  a  Ta  m  [vu  ta  lion  immédiate. 

DiQijaoMic,  Le  diagnostic  dillérentiel  repose  sur  la  constatation  du  dtipb 
i-emcnt  osseux,  de  sa  nature,  de  son  siège,  de  son  étendue.  i\ous  avons  don 
plus  itaut  les  signes  spuciaux  h  chaque  genre  de  luxation,  ils  suJïisent  pour! 
reconnïdtre  et  lu  distinguer  des  variétés  voisines. 

Pronostic.     Nous  empruntons   a  Cbudol  le  tableau  suivant  qui,  n 
sur  Tanalyse  de  51    observations,    montre  bien   le  résultat   détinrtrf  de 
lu!ialions. 

Nous  voyorn:  par  ce  tableau  que,  saiif  le  cas  de  Malgaigne  ok  la  mort  fut  I 
consuquence  d'une  infection  purulente,  suite  d'une  arthrite  aiguë  suppuw 
provenant  elle-même  de  l'emploi  d'un  poinçon  enfonce  ttans  1e^  parties  lu 
pour  les  refouler  vers  leur  position  normale,  il  u*y  eut,  apms  ces  51  luxati< 
qu'un  seul  décès,  par  télanos,  imputable  à  la  lésion  même.  On  ne  saurait, 
elTet,    mettre  au  passif  de  la   luxation  la  tcrmimuson  funeste  arrivée  chci  I 
blessé  de  Dehire  par  des  désordres  graves  de  la  cavité  intestinale*  La  morli 
n'est  donc  que  1  sur  50  ou  2  pour  100. 

llans  tioîs  cas,  l'allrition  des  tissus  a  nécessité  l'amputation,  6  pour  It 
Hesltnt  donc  45  taits  [mnv  apprécier  la  gruvilé  fonctionnelle  de  ces  luxati 
Mais  8  fois»  faute  de  teuLsitives  en  temiss  utile,  il  u)  a  pas  eu  de  réduition.i 
rimpotence  consécutive  (2  cas  sur  8)  ne  peut  être  rejetée  que  sur  rindiflén 
du  blessé,  la  venue  tro[»  tîirdive  du  chirurgien  ou  f impossibilité  (rétablir  i 
diagnostic  précis.  Restent  7\1  cas  ou  â  fois  seulement  il  n'a  pas  été  |msâiblâ^ 
réduire  ;  proportion  miiiioie,  qui  niontie  bien  que,  malgré  i'étendue  et  la  natal 
du  déjdarenient,  la  téduclion  s'obtient  sans  trop  de  peine,  quurjd  on  procède* 
temps  voulu*  Remarquons  encore  4|ue,  malgré  la  persistance  du  déplaccnieDi 
2  blessés  sur  5  ont  conservé  Tusage  du  membre. 
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La  rëduclion  incomplète  semble  moins  favorable  que  la  non-réduction  an 
retour  satisfaisant  des  fonctions.  La  proportion  des  guérisons  aux  impotences 
est  ici  de  4  à  3,  pendant  que  dans  les  irréductibilités,  dans  les  persistances  du 
déplacement,  elle  atteint  le  rapport  de  8  à  3,  chiffre  deux  fois  plus  élevé.  Il  est 
probable  qu'un  tel  résultat  n*est  qu'apparent  et  tient  au  petit  nombre  des 
obienrations,  et  surtout  à  Tépoque  plus  ou  moins  éloignée  où  Ion  a  noté  Tétat 
des  fonctions.  Enûn  la  réduction  complète  a  été  suivie  24  fois  sur  27  d'un  réta- 
blissement rapide  et  total  de  l'usage  du  membre  :  il  faut  donc  réduire,  et  réduire 
m  plus  tôt.  Il  ressort  en  effet  de  la  lecture  des  observations  que  la  réduction 
<levient  bien  vite  diflicile  et  impossible,  ce  qu'expliquent  la  configuration  des 
pirties  et  la  gravité  des  lésions.  Hais  la  même  étude,  montre  aussi  que  pour 
les  taxations  totales  ou  partielles  le  pronostic  est  à  peu  près  le  même,  et  que  les 
premières  n'ofl'rent  guère  plus  de  gravité  que  les  secondes.  Ce  fait  ne  doit  pas 
âooner,  dit  Glaudot,  puisque  le  mécanisme  de  production  est  à  peu  près  iden- 
tique et  qu'il  exige  le  même  degré  de  violence. 

Traitement.  La  première  indication  est  de  réduire,  et  la  meilleure  méthode 
de  rédaction  est  la  méthode  ordinaire  :  extension,  contre-extension,  coaptation, 
Qiodifiée  suivant  la  nature  et  l'étendue  du  déplacement.  Pour  peu  qu'il  y  ait 
forte  contusion,  douleurs  vives,  Tanesthésie  s'impose;  elle  facilite  dans  tous  les 
Cas  le  relâchement  des  muscles  et  l'action  du  chirurgien.  Deux  aides,  l'un  fixant 
U  jambe  au  niveau  du  cou-de-pied,  immobilisant  le  talon,  maintenant  l'arrière- 
pied  dans  la  position  convenable;  l'autre  tirant  en  avant,  progressivement, 
vigoureusement,  l'avant-pied  saisi  à  pleines  mains.  Ce  n'est  pas  là  le  plus 
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ficitc»  et  il  ne  nous  semble  pas  à  redoulor  que  l'citoasîon  ainsi  ù\le  puisse 
jjiniais  dépasser  le  degré  nécessaire.  Le  cliiiiirgien,  emlirassant  iivec  les  deui 
mains  Je  pied  au  niveau  de  la  lésion,  procède  alors  à  la  coi^ptation  en  repoussant 
en  sens  inverse  le  larse  d*ûn  coU%  le  nii-latarse  de  Tautre,  Gomme  Tindique  fort 
bien  notre  collègue  Chavasse,  fïour  les  luxalions  iotaiet^  le  chirurgien  se  rael 
en  arrière  on  sur  le  nàxè,  les  pouces  places  sur  la  fac^  dorsale  et  les  autres  doisU 
sous  la  face  plantaire. 

Pour  les  dépbecments  en  haut,  le  dos  des  mains  sera  tourne  vers  les  oHeiU, 
de  mamère  que  les  pouces  exercent  un  ntouvenient  de  jjropulsion  en  avant  et 
en  lias  sur  les  bases  des  métatarsicnsi  peudaul  que  les  autres  doigts  agissent  en 
sens  inverse  sur  les  cunéiformes  et  le  cuboide;  daris  les  cas  de  luKutions  en  baif 
h  face  dorsale  tles  niaïus  reg-nrdeni  vers  la  jambe,  et  les  pouces  refouleront  en 
arrière  et  en  bas  les  os  de  la  premièi-e  rangée  du  tarse,  tandis  que  les  autres 
doigts  attireront  les  bases  des  métatarsiens  en  avant  et  en  liant.  Enfin,  si  k 
luî^alion  est  en  dehor^^  comme  en  même  temps,  dit  Cfiavasse,  elle  e*it  unm  en 
haut,  il  laudra,  aux  manœuvres  indiquées  pour  cette  dernière  variété»  joiii<]re 
des  pressions  eiercêes  sur  le  bord  externe  du  métatarse  dune  part»  et  snr  le 
bord  interne  du  tarse  d  autre  part.  On  agira  d'une  manière  inverse  pour  les 
luiîi lions  en  dedans, 

Claudot,  pour  les  luxations  iatéralea,  veut  que  laide  cliargé  de  la  cooUe- 
èitensiou  saisisse  le  eou-dc-pied  à  pleines  mnins  en  appuyant  le  talon  soit  sur 
son  genou,  soit  sur  le  bord  d*une  table,  et  eu  bissant  l"avant-pied  porter  i  fittt 
dans  le  vide,  ÏAi  ehiruri^ien  n'agit  que  sur  Taviint-picd.  forleracnt  saisi  des  deul 
mains*  et  û  le  porte  directement  en  dedans  ou  eu  dehors;  au  besoin,  il  dégagt 
les  extrémités  osseuses  par  un  mouvement  d'incurvation»  soit  sur  un  bord,  soit 
sur  Tautre»  soit  même  tour  ;i  tour  sur  cliacun  d*eui.  Notice  collègue  fait  olistTvtf 
que  ce  procédé  a  donné  4  suceàs  sur  5  luxations  en  deboi^,  et  iju'il  n'a  par- 
tiellemoni  échoué  chez  le  docteur  Lacotïibe  que  par  le  manque  d^action  - 
métaUirsîens  séparés  les  uns  des  autres  ou  fracturés.  Si  les  teut;itives  pai 
sioii  et  coaptalinn  avaient  échoué,  cette  méthode,  dans  les  autres  vanétés  (te 
déplacement  lotaL  pourrait  être  essayée  ^mu  danger, 

Dans  les  luxations  partielles,  Textcnsion  et  la  contre*ex tension  doivent  ^  hïït 
oomnjc  dans  les  eus  précédents,  la  première  agissant  sur  le  métatarse  Icnil 
entier,  La  propulsiou,  au  contraire»  doit  être  limitée  aux  os  déplacés.  Si  les 
tractions  directes  et  totales  échouent  on  aura  recours  à  l'extension,  direcleiDeBt 
appliquée  sur  l'orteil  c^rre^ïp^Midant  au  métatarsien  luxé»  soit  à  Taide  d*un  iMl» 
moyen  inlidèlc  et  parfois  dangereux,  suit,  comme  l'a  tatl  avec  sucet^s  D.  %é* 
lière,  avec  la  pince  imaginée  par  Farabeuf  pour  la  réduction  des  luiatiw» 
du  pouce.  Cette  pince  donue  pour  le  gros  orteil  une  prise  très-solide,  et  cesl 
son  métatarsien  iiui  se  déplace  le  plus  souvent.  Dans  ijuebjues  cas»  des  tftfr 
tiens  successives  et  isolées  réussiront  là  o»i  Textension  sur  le  métatar>i 
cl  les  mouvements  latéraux  de  dégagement  de  t'avant-pied  ont  complu 
échoué. 

pour  la  coaptation,  la  propulsion  par  les  pouces   agissant   tnim/hj        - 
sur  la  surface  articulaire  de  l'os  luxé  est  toujours  le  meilleur  procéda  .  l 
d'un  poinçon  qui»  s'enfonçant  dans  le  tissu  osseux»  permet  une  impui 

métatarsien  plus  directe  et  plus  forte,  expose  à  des  accidents  inflamai^. 

graves»  dans  des  tissus  toujours  plus  ou  moins  infiltrés  et  contus.  Si  Malgaijoe 
réussit  une  fois,  il  peixlit  son  second  malade  par  arthrite  suppurée  et  pyoht^aiic- 
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3ieii  que  de  telles  complicatioiis  ne  soieiit  guère  â  retloulcr  aujourd'hui»  h 
^Hgx  al  de  ne  pas  s'y  exposer. 

^^lê  faire  quand  les  os  ne  cèdent  pas?  Smyly  a  du  recourir  aux  moufles,  il 

^Bus^i,  mais  TufTnel  a  échoué  et  provof|ué  une  inllam malien  violente  et  une 

^Spol^nce  prolongée  du  membre,  llrault  s'est  servi  du  tourniquet  ries  artères, 

dont  b  [velole  pressait  sur  la  saillie  osseuse  dorsale,  et  par  riutenriédiatre  d'un 

CflilMlre  de  bois  taillé  en  biseau  la  repoussait  en  bas  et  en  avant.  Clautlot  pio- 

I  «remployer  un  coin  de  caoutchouc  un  peu  dur  et,  si  la  pression  doit  être 
Kigée,  de  remplacer  le  tourniquet  par  une  bande  élastirpie.  Il  avoue  que  le 
mquet  a  t^cfunié  entre  les  mains  de  M.  Paulel  et  que  sn  [rnlotle,  bien 
xerçaut  une  pression  qu*on  jugeait  innocente,  a  produit  f»près  quelques 
«es  une  eschare  dont  la  guéris  on  n'a  été  complète  qu'au  bout  de  deux  mois, 
rélre  la  compression  élastique  serait  plus  efficace;  eu  tout  cas»  il  est  plus 
B  d(»  la  modérer  de  ninnière  à  éviter  tout  accident  gan^Téneux, 
L*irréductibilil*-^  de  !a  luxation  ne  peut  être  une  indication  de  résecliim  que 
dâoâ  des  conditions  absolument  exceptionnelles.  Comme  le  remarquent  Claudot 
<t  Qiavaiise,  comme  il  ressort  des  suites  éloignées  de  Taccident  et  du  tableau  ci- 
ëessus,  la  non-réduilion  n'enlraîne  qtie  dans  le  tiers  des  cas  environ  une  g^nc 
aoUble  des  fonctions.  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  résection  n'est  pas,  de 
lûO  odti,  sans  déterminer  une  diminulion  de  puissatice  tonctionnelle.  Sous  ce 
npport,  il  faut  être  très-sobre  d'opérations  immédiates,  d'inleiTentious  hàtivcs, 
Uamputiitiou  n'est  acceptable  qu'en  cas  de  broiement  des  parties,  et  alors  le 
(iéplacenaeiit  osseux  n'est  plus  qu'un  incident  de  peu  d'importance  au  milieu 
autres  lésions. 

arrive  souvent  que  la  réduction  reste  incomplète;  quelques-uns  des  méta- 
is  ont  repris  leur  place.  les   autres  restent  luxés  et  plus  tVéquemment 
loiés,  Malgi^é  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  le  blessé  à  réduiie  immédiatement,  à 
ftife  disparaiti'e  de  suite  tous  les  déplacements;  quand  des  tenlaUves  ration- 
variées,  suflisamment  prolnngées,  n'ont  pas  abouti,  le  cbirurgien  doit 
lir  s'arrêter  dans  cette  voie,  11  n'oubliera  pas  que  des  violences  trop  consi- 
'  rcées  sur  îles  parties  déjà  tmlement  violentées,  peuvent  élre  suivies 
Il  l'jn  dangereuse.  Mieux  vaut  remettre  au  lendemain,  même  aux  jours 

ils,  quoique  les  chances  soient  moindres. 
ces  cas,  comme  dans  les  cas  de  non-réduction»  la  marche  ne  peut  se  faire 
iTee  des  appareils,  variables  dans  chaque  forme  de  déplacement  et  pour 
diaqoe  individu.  Le  docteur  Lacoiiibe  se  servit  pour  lui-même  d'un  brodequin 
âieiïieUe  modelée,  en  bois,  de  façon  que  la  plante  du  pied  Idt  soutenue  dans 
tontes  ses  parties.  Le  docteur  Saudwith  immobilisa  sou  pied,  pemlant  un  an, 
une  pé^lale  de  bois  fixée  à  la  jambe.   Mémo  après  la  réduction  complète  il 
prudent»   après  la  période  d'immobilisation  absolue  et  de  repos  complet 
[là  trente  jours  en  moyenne),  de  larre  porter,  pour  la  marcbe,  des  chaus- 
à  montants  assez  solides  [lour  empêcher  tout  déplacement  des  parties.  Il 
^Unième  utile  de  disposer  la  semelle  de  la  chaussure  de  farnn  à  rétablir  ou  à 
fliiîutenir  la  voûte  plantaire,  en  exiiaussant  la  partie  interne  au  pint  où  elle 
correspond  â  la  concavité  de  la  plante  Ces  appareils  seront  portés  pendant  un 
^{i^  suffisant,  pour  assurer  k  reconstitution  des  liens  fibreux  qui  oui  été 
d^iréft  et  la  solidité  des  jointures.  Mieux  que  le  cbirurgien  le  blessé  peut 
jugïT  par  U  manière  dont  s*eiercent  les  fondions  du  momeul  oti  il  lui  est  pos- 
sèki  de  négliger  toute  précaution. 


Parfais  la  luxation,  réduito  i*ûns  Iroji  tk  peine»  se  reproduit  immédia  te  me 
Plus  souvent  te  il<!|*laf^nient  se  reproduit  lenlem^nl,  sou>  l'appareil  d'immobi' 
lïSAlion,  et  le  chirurgien  ne  s*en  aperçoit  ipj*îij*rès  un  temps  assez  lotijj.  Si  la 
rocidive  est  immédiate,  une  eompresi^ion  directe,  soutenue,  suQisante,  nma- 
tiendra  Tos  déplacé,  juscju'à  soudure  des  tissus,  finns  le  cas  où  la  reproduction 
lenlc  est  proliable,  une  surveilhmce  altenlive  permettra,  en  temps  utile,  de 
combattre  celle  complication.  La  ;^outtiere  plîMre'e,  c|ui  laisse  le  dos  du  pied  à 
découvert,  est  alors,  comme  le  dit  juslcnicul  Claudot,  un  appareil  d'immobili- 
«jilion  excellent. 


g  VI.  Afieriloiia  orKnnliguefi.     1.  Abcës  rt  PKLEGMO^fs*     Laissant  de  cd(é 

ce  qui   a   trait  aux   abcès   froids  cjoi   sont  pres{|ue  toujours  symptomatiqwei 
d'afTeclions  tiiberculeui^es   des  m  ou   des  synoviales,  nous  étudierons  ici 
inflara mations  aiguës  du  tissu  cellulaire  su[ierficiel  ou  profond. 

I"  Ahccs  sous-epitîermiquex.  Ou  les  rencontre  d'habitude  nu  talon*  sti 
nivean  du  hourrelel  niélalaraien,  dans  les  points  cjui  sont  soumis  pendant] 
uiarche  à  de  fortes  pressions.  On  les  voit  également  daus  les  parties  aecideiil^ 
lement  exposées,  par  la  mauvaise  construction  des  chaussures,  par  la  forma 
tion  de  plis  dans  les  bas  ou  les  chaiisettes,  par  la  dureté  du  cuir,  h  des  frotk- 
menls  répétés*  CVsldire  rpie  les  marches  prolou^'écs  en  sont  la  cau^e  ordinain 

Ces    abcès  succèdent   à  des  ampotih'S,  dont   la  sérosité  d'abord  claire 
bientôt  place,  sous  rinduence  de  rinfbmmulion,  h  un  Ticpiide  purulent*  Va 
rougeur  assez  vive,  des  douleurs  lancinanles  exagérées  par  la  pression»  ao 
pagnent   celte  transforma liou*   Si  répiclerme  n*est  ouvert,    lu  collectrôu 
s'étendre,  et  Ton  voit  paraître  des  traînées  de  lymphangite  avec  adénoptlJ 
crurale* 

Ouvrir  Tampoule  au  point  le  plas  d<?clive  avec  la  pointe  d*une  aiguille, 
sortir  par  de  douces  [>rcssions  le  liijuide  ci  tri  n  qu'elle  r  eu  ferme,  de  manierai 
conserver  Tépiiierme,  est  la  conduite  liabiluellement  suivie.  Sous  cette  cou 
jïrolenlrice,  avec  le  repos,  se  forme  en  queb|ues  jours  un  nouvel  épiderme,  etJ 
guérison  est  bientôt  complète*  il  n*en  est  phts  ainsi  quand  du  pus  s'est  lorméi 
«lue  l'iuihunmatiou  est  vive.  Le  liquide  évacué  par  la  petite  ouverture  serep 
duil  rapidement,  les  douleurs  reparaissent.  Mieux  vaut  enlever  avec  des  cise* 
une  partie  de  répidermë  soulevé,  décollé,  dans   le  poiut  le  plus  déclive  dej 
petite  poche;  le  repos,  un  corps  gras,  feront  le  reste.  Cepend^int,  quand  la  colli 
tien  s*esl  fuite  sous  un  cor,  sous  un  durillon  {durilion  forcé},  sous  un  épidci 
très-dense;  quand  le  liquide  s'écoule  mal  et  que  rinflammalion  persiste,  il  ( 
prudent  de  recourir  aux  bains,  aux  cataplasmes  et  surtout  à  Texcisiou  de 
répidernie  décollé.  Plusieurs  jours  sont  alors  nécessaires  pour  que  le  demie  J 
à  nu  se  recouvre  d'une  couche  sullisamment  protectrice. 

Les  tdicès  sous-épidermiques,  peu  graves  par  euï-*mémes,  et  d'un  prouosi 
toujours  favorable,  prennent  dans  les  troupes  en  marche  une  importance  con!l 
dérable.  C'est  par  centaines,  par  milliers,  que  se  comptent  les  traînards, 
indisponible:?  par  lésions  des  pieds.  Si  les  cliefs  tîiilitaires  ont  le  devoir  de  i 
veiller  les  chaussures  de  leurs  hommes  et  de   s'assurer  qu'elles  ue  sont 
blessantes,  il  appartient  aux  médecins  militaires  de  rappeler  que  ces  lésio 
rapidement  curables  à  leur  début,  peuvent,  si  elles  soûl  néi>ligées  ou  irrité 
amener  des  accidents  qui  nécessiteront  un  repos  d'assez  longue  durée, 

2*  Furondest  anthrax.     Sans  être  rares  sur  le  dos  du  pied,  ou  les  reôcoûtre 
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plus  souvent  à  la  face  dorsale  des  orteils,  au  niveau  des  bouquets  de  poils  de 
la  première  phalange.  Leur  gravilé  dépend  de  la  possibilité  de  Tiiiflammation 
des  nombreuses  veines  de  la  région,  des  phlébites  suppurées  avec  pyaemie  con- 
sécutive. Scholz  et  Delorme  en  ont  rapporté  des  exemples  mortels. 

Dénucé  avait  signalé  le  développement  de  furoncles  à  la  plante  du  pied  aux 
dépens  des  glandes  sudoripares.  Dans  une  thèse  récente,  Chabert  décrit  sous  le 
nom  iïanthrcLX  du  talon  une  affection  qu*il  semble  considérer  comme  un  paua- 
ris  anthracoide.  Cette  inflammation  succéderait  à  la  malpropreté,  aux  sueurs 
abondantes,  aux  marches  prolongées;  mais  les  chagrins,  les  préoccupations 
intellectuelles,  ne  seraient  pas  sans  inniicnce  sur  son  développement.  L^épiderme 
très-épais  se  décolle;  il  n*y  a  point  de  saillie  du  derme  comme  dans  Tanthrax 
des  autres  régions,  mais  ce  derme  est  perforé  do  trous  multiples  en  arrosoir  par 
où  s'échappent  les  bourbillons.  En  somme  Taffection,  toujours  bénigne,  se  termine 
par  la  guérison  rapide  et  ne  mérite  pas  une  description  spéciale. 

5^  Abcès  et  phlegmons  sus-aponévrotiques,  A  la  face  dorsale,  en  raison  de 
la  laxité  du  tissu  cellulaire,  les  phlegmons  sous-cutanés  se  propagent  au  loin 
et  peuvent  envahir  toute  la  région.  Leurs  caractères  n  ont  rien  de  bien  particu- 
lier. Comme  la  peau  est  fort  mince,  la  fluctuation  se  fait  sentir  de  bonne  heure, 
et  les  collections  purulentes  doivent  être  rapidement  ouvertes.  Si  le  décollement 
est  très-ëtcndu,  une  partie  des  téguments  peut  se  modiûer,  comme  dans  le  cas 
de  Favrot.  En  ouvrant  ces  abcès,  on  évitera  autant  que  possible  de  léser  Tune 
des  grosses  veines  du  dos  du  pied. 

A  la  face  plantaire  les  phlegmons  sus-aponévrotiques  s'accompagnent  de 
phénomènes  plus  sérieux.  Il  y  a  de  la  fièvre,  les  douleurs  sont  vives,  la  tuméfac- 
tion moins  nette,  la  fluctuation  plus  tardive.  C*est  dans  les  blessures  des  orteils 
et  du  pied,  dans  les  durillons  forcés,  dans  les  excoriations  négligées,  que  ces 
inflammations  trouvent  leur  origine.  Elles  ne  se  propagent  pas  aussi  loin  qu*à 
la  face  dorsale.  Cependant,  quand  le  phlegmon  siège  près  de  Tun  des  bords  du 
pied,  le  gonflement  et  la  rougeur  gagnent  bien  vite  le  dos  de  Torgane.  Il  en  est 
ici  comme  à  la  main  si  1  epiderme  est  épais  et  très-adhérent,  les  souffrances 
sont  plus  vives,  le  gonflement  plus  limité,  la  (luctuation  plus  tardive.  Souvent 
alors  le  pus  use  le  derme  sans  pouvoir  détruire  répidermc.  Il  y  a  dans  ces  cas 
deux  foyers,  l'un  sous-dermique,  l'autre  sous-épidermique,  abcès  en  boulon  de 
chemise,  et  ces  foyers  communiquent  par  un  étroit  canal.  Plus  rare  est  la  pro- 
pagation de  la  phlogose  au  tissu  cellulaire  profond. 

L'indication  est  d'ouvrir  le  fojcr  purulent  aussitôt  que  le  repos,  les  bains 
émollients,  lui  auront  permis  de  se  collecter.  L'incision  doit  être  large,  pour 
prévenir  toute  stagnation  du  pus  ;  elle  doit  être  précoce,  placée  de  telle  sorte 
que  les  branches  vasculaires,  veineuses  et  artérielles,  n'aient  rien  à  en  redou- 
ter. Les  recherches  si  importantes  de  Delorme  sur  les  conditions  de  la  circula- 
lion  au  pied  l'ont  conduit  à  formuler  des  règles  pour  l'ouverture  de  ces  abcès; 
la  plus  importante  est  de  rester  en  dehors  du  trajet  bien  connu  des  plus  grosses 
branches  vasculaires. 

4»  Phlegmons  scus^ponévrotique^.  Ils  ne  s'observent  qu'à  la  face  plantaire 
etsont  presque  toujours  consécutifs  à  des  traumalismes,  des  irritations  répétées, 
des  inflammations  des  synoviales  tendineuses  on  des  bourses  séreuses  de  la 
région.  En  raison  de  leur  siège  et  de  la  résistance  des  tissus  fibreux  les  douleurs 
sont  vives  et  les  réactions  violentes.  Le  gonnenicnl,  à  peine  sensible  à  la  face 
palmaire,  se  prononce  bientôt  à  la  face  dorsale.  C'est  égalcmcut  de  ce  côté  qu*on 
ftKT.  «.-«c.  «•  S.  XXV.  0 
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voil  la  rougeur,  roidème,  et  que  l'on  coiislale  hi  présence  Ju  |ms  quand  il  s'est 
D'uni  en  quantité  sufïisarite.  L'intensité  des  douleurs  et  de  la  iièvre,  la  persb- 
tancc  des  accidents  malgré  Fouverlure  de  ces  loyers  purulents,  doivent  porter 
ratlciition  vevh  la  régiaii  plantaire.  Kn  examinant  avec  soin,  on  voit  qu'il  exbite 
de  ce  côté  une  sensibilité  anormale,  surtout  à  h  pression,  un  gouflcment  dilîus* 
une  résistance  spéciale,  qui  caractérisent  rinllanimatiori  profonde,  iiésile^t-oii 
dans  son  diagnostic,  la  suppuration  sVHend  a  toute  la  région  ^  décolle  les  muscles, 
isole  les  tendons  et  les  vaisseaux,  puis,  fusant  le  lotjj,^  des  gaines  tendineuses»  le 
pus  arrive  à  la  jambe  et  remonte  vers  le  genou.  Plus  lard,  ces   décolleraenU 
étendus  entravent  la  gué  ri  sou  et,  si  la  cicatrisation  se  fait  enfin,  ce  n'est  qu'au 
prix  d'ailbérences  tendineuses,  de  rétractions,  de  déformations  persistantes.  S'il 
est  vrai  que  ces  brides,   ces   adhérences»  ces  cicatrices»  cèjent  parfois  à  da 
exercices  longtemjis  poursuivis,  il  arrive  plus  souvent  que  les  diflbrmités  pcr- 
'sistent,  du  moins  en  partie.  La  morl  peut  également  être  la  c4>nséqueDce  de 
ces  phlegmons  profonds  et  diffus. 

Il  importe  dune  d*ouvrir  de  très-bonne  heure  ces  collections  sous-aponévro* 
tiques,  de  donner  issue  au  pus  ou  de  permettre  rexpansion  des  parties  pjurc 
débridcntents  appropriés.  Mais,  en  raison  du  volume  des  artères  plantaires! 
de  leur  lésion  possible,  il  faut  dans  ces  incisions  suivre  des  règles  pré 
Nous  devons  savoir  gré  à  notre  collègue  le  docteur  Delurme  de  les  avoir  I 
roulées,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  reproduire  ici* 

Incisions  />oiir  donner  issue  atj  pus  des  phiegmonsi  plan! aires,     a.  Pour  I 
abcès  de  la  loge  externe,  faire  une  incision  un  peu  en  dehors  d*une  ligne] 
tant  du  milieu  du  talon  pour  aboutir  à  Tespace  qui  sépare  le  troisième  orl 
du  quatrième,  ou  bien  longer  le  bord  exlerne  osseux  pour  éviter  la  galnfi  ( 
péronicrs. 

b*  Pour  les  collections  purulentes  de  la  loge  interne,  utiliser  les  incisiousd 
ligatures  de  la  plantaire  interne, 

c.  Enfin,  pour  les  abcès  de  la  loge  moyenne,  les  plus  fréquenls.  Delà 
conseille  les  mcisions  pour  la  ligature  de  Tartère  plantaire  externe  à  son< 
et  dans  sa  portion  métatarsienne.  Un  gros  drain  passé  de  Tune  à  l'autre  i 
lure,  au-dessou*i  de  l^adducleur  du  gros  orteil  et  du  court  néclûsseur  décolièfî 
assure  l'écoulement  du  pus. 

II.  IspLAMîiATioîi  DES  BODRSEs  SÉREUSES.     On  reuconlre  au  pied  un  grand  noi 
de  bourses  séreuses,  les  unes  presque  constantes,  les  autres  accidentelles,  dé| 
dant  de  conditions  spéciales.  Panni  les  premières  nous  signalerons  :  la  boi 
rétroH:alcanéenne,   les  bourses  malléolaires,  la  sous-calcauéenne,  les  métal 
siennes  (extrémité  anlërieure  du  premier  et  du  cinquième  os  du  métatarse).  Si 
le  dos  du  pied  au  niveau  de  la  lêlc  de  rastragale  (Ûeïorme  et  Toussaint)  ;  iiii' 
scaphoide,  souvent  rencontrée  par  nous.  A  la  plante  sous  le  scaphoïde,  lecuboitlf* 
le  tubercule  du  prenner  métatarsien.  Si  Pou  ajoute  à  ces  cavités  normales  f^t 
leur  conslance  celles  qui  se  développent  sous  Paclion  de  frotlemenls,  dé  com- 
pressions, d^irri talions  locales,  répétées,  oji  voit  que  tous  les  points  sjiillaiit?  - 
pied,  (|ue  toutes  ses  parties,  peuvent  être  le  siège  de  ces  poches  et  sont,  pii 
même,  exposées  aux  accidents  inllammateires  qu'elles  peuvent  présenter.  Noui  m 
tlécrirous  que  la  phlegmasie  des  bourses  muqueuses  les  plus  importantes. 

i°  Bourse  rctro-calcanéenne*     Placée  entre  le  tendon  d'AcUillo  et  la  face 
postérieure  du  calcanéum,  qu'elle  déborde  en  haut,  elle  ofïre  la  forme  dût» 
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cœur  de  carte  à  jouer  dont  la  base  placée  en  bas  oflre  une  largeur  d^environ 
2  centimètres,  dont  le  sommet  s  élève  en  moyenne  à  1/2  centimètre  au-dessus 
du  plateau  osseux.  Elle  déborde  le  tendon  en  dehors  et  présente  en  haut  et  sur 
les  côtes  une  sorte  de  bourrelet  adipeux,  tapissant  la  membrane  fibreuse  mince 
qui  la  double.  Le  tissu  cellulaire,  en  communication  avec  la  cavité  par  des  ori- 
fices de  sa  membrane  constituante,  fait  comprendre  la  facile  propagation  de  son 
inflammation. 

C*est  sous  i*influence  des  marches  forcées,  des  pressions  et  frottements  d*une 
chanssure  gênante,  du  travail  du  tendon,  comme  chez  les  terrassiers,  que  cette 
bourse  s*enflamme.  Hais  à  côté  de  ces  influences  locales  le  rhumatisme  et  la 
blennorrhagie  jouent  un  rôle  que  déjà  Swediaur  et  de  nos  jours  le  professeur  Four- 
oier  ont  bien  fait  ressortir.  L*épanchement,  d*abord  séreux,  devient  bientôt  puru- 
lent, si  les  causes  d*irritation  locale  persistent,  mais  dans  le  rhumatisme  comme 
dans  Furéthrite  la  suppuration  est  toujours  un  fait  exceptionnel. 

Les  symptômes  de  raffection  sont  une  douleur  locale  aggravée  par  les  pres- 
sions et  les  frottements,  rendue  plus  vive  par  la  station  verticale  et  surtout 
par  les  mouvements  de  flexion  qui  rapprochent  le  tendon  d'Achille  du  calcanéum. 
Parfois  le  pied  se  place  dans  l'extension  (Goste).  Distendue  par  le  liquide,  la 
poche  déborde  latéralement  la  corde  tendineuse,  surtout  du  côté  externe  de  la 
jambe,  en  même  temps  qu'elle  la  repousse  en  arrière.  Si  les  creux  post-malléo- 
laires  sont  en  partie  comblés,  ils  ne  disparaissent  jamais  complètement.  Appli- 
qués sur  la  tumeur,  les  doigts  refoulent  le  liquide  d*un  côté  à  l'autre;  la 
fluctuation  est  très-nette.  Tant  que  l'épanphement  reste  séreux,  la  peau  conserve 
sa  coloration  normale,  mais,  si  la  suppuration  se  fait,  les  téguments  rougissent, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  prend  et  l'on  a  sous  les  yeux  un  phlegmon 
ordinaire.  Parfois  l'inflammation  se  propagé  au  tissu  cellulaire  profond,  la 
poche  se  rompt  en  arrière,  et  Ton  est  exposé  à  des  complications  graves  :  phleg- 
mons diffus  de  la  jambe,  arthrites  du  cou-de-pied,  carie  du  calcanéum,  exfo- 
liation du  tendon,  selon  que  la  phlegmasie  s'est  étendue  plus  ou  moins. 

Si  le  pronostic  est  peu  grave  dans  répanchemeiit  séreux,  en  raison  de  la 
résolution  rapide  et  spontanée,  il  devient  très-sérieux  dans  le  cas  de  suppuration 
de  la  poche,  bien  que  dans  ces  conditions  encore  l'évacuation  du  pus  suivie 
de  l'immobilisation  et  d'une  compression  méthodique  suffise  le  plus  souvent 
pour  la  guérison. 

Le  diagnostic,  facile  au  début,  peut  présenter  quelques  difficultés  quand 
rioûammation  se  prolonge  et  s'aggrave,  quand  la  suppuration  se  produit; 
cependant  le  siège,  la  limitation  de  la  phlegmasie,  ne  permettent  guère  une 
erreur  de  longue  durée. 

TrailemenL  Dans  les  épanchements  séreux,  le  repos,  les  bains,  la  compres- 
sion au  début;  les  onctions  mcrcurielles,  la  teinture  d'iode,  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  les  vésicatoires,  les  douches,  si  l'affection  se  prolonge,  doivent 
être  successivement  utilisés.  Habituellement  la  résolution  ne  se  fait  pas  attendre. 
Craiui-on  la  rupture,  une  ponction  donnera  issue  au  liquide  et,  si  ce  dernier  est 
liinpide,  si  la  tumeur  est  indolente,  l'aspiration  sera  suivie  d'une  injection 
d'iode,  d'alcool,  et  d'une  compression  méthodique.  Enfin,  dans  le  cas  de  sup- 
puration, il  (aut  ouvrir  largement  la  poche  en  incisant  le  long  du  bord  externe 
du  tendon,  au  besoin  placer  un  drain  qui  la  traverse  d'un  côté  à  l'autre  et  le 
Uisser  quelqnes  jours.  Une  position  favorable,  aidée  d'une  compression  légère, 
mais  soutenue,  et  de  l'immobilité,  favorisera  la  guérison.  Quelques  douleurs. 
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des  tiraillemeiits,  de  la  gône  dans  la  marche,  peuvent  suivre  ce  mode  de  termi- 
naison, mais  ils  persistent  rarement  pendant  longtemps. 

Comme  les  autres  bourses  séreuses  celle-ci  peut  être  le  siège  de  fongosités 
tuberculeuses  primitives  ou  consécutives  à  une  tuberculose  osseuse  ;  la  chroni- 
cité de  Taffection,  Tindolence,  les  caractères  habituels  des  synovites  fongueuses, 
mettront  sur  la  voie  d*un  diagnostic  que  Tissue  spontanée  ou  artiGcielle  des 
productions  hors  de  la  cavité  viendra  plus  tard  confirmer. 

2<*  Bourse  sous-calcanéenne.     Comme  la  rétro-calcancenne,  elle  est  souvent 
afTectée  dans  le  rhumatisme  (Peter),  dans  la   blennorrhagie   (Fournier).  Les 
marches  forcées,  par  les  pressions  réitérées  de  la  chaussure,  surtout  par  les 
chocs  renouvelés  qui  résultent  de  bottes,  de  souliers  où  le  pied  trop  au  lai^ 
ballotte  à  chaque  pas,  sont  également  une  des  causes  de  TinOammation  de  cette 
cavité.  Delorme  rattache  à  Thygroma  de  la  bourse  sous-calcanéenne  la  contusion 
chronique  du  talon  de  Després,  mais  sans  apporter  aucune  preuve  convaincante 
à  l'appui  do.  cette  opinion.  Il  nous  semble,  au  contraire,  qu*on  admet  avec  trop    ] 
de  facilité  Texistcnce  d*unc  indammalion  que  rien  ne  démontre  et  que,  dini     ' 
un  bon  nombre  de  cas,  après  des  marches  un  peu  longues,  il  n*y  a  qu'uu  tindl-     i 
lement  douloureux  des  tissus  iibreux  du  talon.  j 

Quoi  qu*il  en  soit,  Tinflammation  de  la  bourse  séreuse  sous-calcanéenne  se  "^ 
traduit  par  une  douleur  vive  dans  le  talon  pendant  la  station  yerticale  et  la 
marche,  douleur  exagérée  par  la  pression  et  qui  tend  à  s'effacer  par  le  repos 
du  membre.  Si  Tépanchemcnt  est  abondant,  le  gonflement  est  perceptible;  s'il} 
a  suppuration,  on  constate,  en  même  temps  qu'une  acuité  plus  grande  des  souf- 
frances et  une  tuméfaction  plus  marquée,  un  certain  degré  de  rougeur.  Delorme 
dit  avoir  observé  dans  le  service  d'A.  Guérin  un  hygroma  suppuré  de  la  bourse 
sous-calcanéenne  ;  les  caractères  étaient  ceux  d'un  phlegmon  circonscrit  sus-apo- 
névroti(]ue.  Une  telle  terminaison  est  absolument  exceptionnelle,  et  cependant 
dû  tels  Aiits  prouvent  seuls  l'existence  de  Tindammation  si  aisément  admise. 

Si  la  douleur  sous-calcanéenne  suffit  pour  affirmer  l'existence  d'une  inflam- 
mation de  la  bourse  sous-calcanécniie,  sa  fréquence  doit  être  considérable.  Dans 
certains  cas  simples,  où  il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  rougeur,  le  repos  suflit  pour 
la  guérison.  Mais  ce  repos  doit  être  assez  prolongé  pour  mettre  à  l'abri  d'une 
récidive  que  la  marche,  la  station  verticale  prolongée,  ne  tardent  pas  à  ramener. 
Quand  raifoction  est  de  nature  rhumatismale  ou  blcnnorrhagique,  la  thérapeu- 
tique doit  surtout  s'adresser  à  ces  alïections  causales  ;  quand  il  y  a  contusion 
répétée,  le  repos,  les  révulsifs,  l'immobilisation,  feront  plus  qu'uu  traitement 
général  pour  assurer  la  persistance  de  la  guérison. 

0"  Bourses  malléolaires.     Placées  sur  les  faces  sous-cutanées  des  malléoles, 
ces  bourses  séreuses  ne  s'enflatiunent  guère  que  sous  l'influence  de  pressions  on 
d'irritations  répétées.  Chez  les  tailleurs,  en  raison  de  la  position  des  jambes, 
c'est  la  bdurse  nialléolaire  externe  qui  s'enflamme  d'habitude.  La  douleur  loca- 
lisée au  siège  de  ces  cavités,  le  gonflemonl  é^^alemeut  limité,  la  rougeur  légère, 
parfois  la  fluctuation,  permettent  le  dia<>[nostic  que  les  anamnestiques  aident      j 
aussi  à  poser.  Parfois  lu  phlegmasic  se  termine  par  suppuration  (Déforme),  plitf     j 
souvent  la  tumeur  se  résout  ne  laissant  derrière  elle  qu'un  certain  épaississe     - 
ment  des  tissus.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  est  la  règle,  mais  la  suppuration 
nécessite  l'ouverture  artificielle  de  la  poche  enflammée.   Telle  est  aussi  la  con-    / 
duite  à  tenir  dans  les  cas  où  la  cavité  renferme  des  grains  riziformes,  dans  les    | 
cjs  peu  fréquents  oii  elle  est  ren^plie  de  fongosités  tuberculeuses  (Legouest).        • 
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Les  an  très  botirses  séreuses  sous-cutanées  dmil  nmis  avons  sïgnaU^  t.i  présence 
sont  également  sïïsceptibles  de  s'enllnnimcr  piir  les  mrmes  causes  et  surtout  par 
le*  fraltemeaU  répétés.  Dans  ces  couditioiis,  le  $ié;;e  de  la  douleur  et  sa  limila- 
tioQ  prr'cise,  le  gonflement,  la  rougeur,  serviront  à  poser  le  diagnostic;  inutile 
d"^  !  .  Chez  les  soldats  nous  avons  rencontré  lissez  souvent  rinflinumalion 

d  "I  56  séreuse  accidentelle  pLicre  sur  le  dos  du  |ued,  au-dessns  de  la 

laillie  scapboïdo-cunéenne.  Cette  Imursc  à  jinrois  très-é(iaisses,  fibreuses,  rcsis- 
tijstes,  se  gonîle  modérément,  mais  rinflainmatiun  se  termine  njrement  par 
SQppunition.  Lenoir,  A.  Bemrd,  otil  beaucoup  insisté  sur  rinllammnlion  suppu- 
nÛTc  des  bourses  séreuses  sons-mêtatarsienncs  et  les  fi^lules  qui  leur  succè- 
deat.  Il  s'agit,  dans  ces  cas,  d'nbires  sons-é(jidt"rmitjues  ilVibord,  plus  lard  sous- 
dermiques,  et  parfois  du  début  d'un  mn\  perforant  plantaire. 

UL  SîîiovirES  TEîcin5F.rsEs.  l'^  Si/novite  crépitante.  Résultat  de  marcbes 
forcées,  elle  s'observe  surtout  dans  les  ;^aîncsdes  pémniei-s  Litéruux,  Cependant 
Rîdiet  cite  lui  cas  de  ténosite  créjiilantfj  du  jumbier  antérieur,  suivie  de  suppu- 
nlion  cl  de  gène  de  la  marcbe»  Villemin,  à  Ncj^Tine,  a  rencontré  une  synovite 
ion  d'Achille  qu'il  rapporte  a  la  mituic  du  sol^  sable  mouvjmt,  où  le 
filoncc  à  chaque  pas,  et  où  le  triceps  stiral  doit  se  contracter  cnergiijue- 
loeot  pour  dégager  le  talon  et  le  projeter  en  avant.  La  crépitation,  Une,  siégeait 
Ters  la  partie  moyenne  du  tendon,  les  mouvcmenls  étaient  douloureux  surtout 
diQS  l'extension  du  pied,  la  région  légèrement  gonllée,  mais  sans  rougeur  de  la 
peau.  Quelques  jours  de  repos  et  de  compression  méthodique,  des  badj^jeonnagcs 
iodés,  amenèrent  la  résolution. 

Notre  collég^ue  insiste  sur  cet  accident  parce  que  la  spovile  consécutive  aux 
mrcbes  longues,  sur  un  sol  dur,  sié^^'e  d'Iuibitude  en  avant  du  cou-de-pied, 
Jmf  11  gaine  des  extenseurs  et  du  jambier  anléiieur,  en  raison  de  la  l'atij^ue  plus 
^nodc  de  ces  muscles,  agents  de  la  flexion.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  siège  et  la  limi- 
taiioo  de  la  souffrance,  sa  (>roduction  et  son  exagération  dans  certains  mouvc- 
ments,  le  bruit  spécial  de  crépitement  le  long  du  tendon  et  la  sensation  perçue 
(irU  main,  permettent  de  poser  le  diagnostic.  Comme  nous  le  disions  tout  à 
^riiettre,  le  repos,  Firamobilisation,  Jes  révulsifs  locaux,  suffisent  pour  amener. 

IgnènsoQ,  Ils  ne  mettent  pas,  il  est  vrai,  à  l'abri  de  la  récidive* 
*  Synovite  séreuse  aiguë  et  chronique,     L'iiydropisie  des  synoviales  tendi- 
i  est  excessivement  fréquente  au  pied.  Eu  dehors  des  marches  forcées»  des 

llîgues  exagéiées,  cest  au  rhumatisme,  à  la  blennorrhagîc,  à  la  sypbilis,  ipi'il 

Ut  en  attribuer  le  dévehqipemetit.  Cimtrairement  à  Fournicr,  Mauriac  conclut 
i  U  rareté  des  synovites  tendineuses  symptomatiques  de  la  syphilis.  Dans  la 
orrhagie  l'affection  est  rarement  limitée;  plusieurs  gaines  sont  atteintes 
temps*  Il  en  est  un  peu  de  même  dans  le  rliumatisme  tendineux,  qui 
fie  s'accompagne  presque  jamais  de  flèvre  intense  ni  de  compliaition  cardiaque. 
km  les  olîservations  réunies  par  Maymon,  les  synovites  multiples  tiennent  le 
premier  rang.  On  s'accorde  cependant  à  reconnaître  que  la  gaine  des  péroniers 
btéraux  est  le  plus  souvent  atteinte.  Viennent  ensuite  les  extenseurs  et  le  jam- 
bler  antérieur, 

Ives  caractères  de  l'inflammation  aiguë  Fotit:  la  douleur»  la  gêne  des  mouve- 
ments^ le  gonflement  bmilé  au  trajet  du  tendon,  parfois  un  peu  de  rougeur  et 
lie  la  flucluiilion,  enfin  l'attitude  spéciale  que  prend  le  pied  au  repos.  Suivant 
les  tendons  intéressés,  la  tumeur  est  simple,  fusiforme,  allongée,  recliligne  ou 
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en  croissanl,  en  LIssac  ;  suivant  ta  profondeur  des  gaînes,  la  fluctuation  est  per- 
oeptible  ou  seulement  soupçonnoe;  suivant  l'intcnsitd  de  la  phlegmasie^  la  peaa 
reste  normale  ou  prend  une  teinte  ros*îe. 

Dans  le  rliumalismc,  dans  k  blennorrh:igie,  k  début  est  bnisque,  rinteosité 
légère,  [a  dtirée  courte;  la  guérison  est  h  rè-^le  et  raffectlon  se  termine  sans 
laisser  derrière  elle  des  lésions  nrccssilant  une  intervention  cbirnrgicale.  De 
plus,  les  manifestations  sont  excessivement  mobiles,  d'un  inslant  à  Taulre  Tia- 
Ûammalion  se  déplaw.  Un  traitement  simples  repos,  immobilisation,  compres- 
sion, révulsion  légère,  suffît  pour  assurer  la  guérison,  La  suppuration  est 
absolument  excrplionnelle. 

A.  Fournier  ilécrit  dans  la  syphilis  une  bydropisic  simple  des  gaines  tendi- 
neuses et  «ne  synovite  avec  proeessiis  inflammatoire  prononcé»  Dans  la  premiè 
la  douleur  est  nulle  ou  insignifiante,  répancbement  peu  abondant,  la  gêne  ( 
mouvements  à  peine  marquée,  la  guérison  facile,  même  sans  traitement.  Dan»! 
seconde  la  douleur  est  vive  surtotit  au  toucber,  le  gonflement  plus  marqué,  [ 
peau  un  peu  rosée;  parfois  on  perçoit  une  iine  erépitation  dans  les  mouveraen 
de  glissement.  Plus  rares  sont  la  (îèvre,  Tanorexie,  Finsomnie.  C'est  principale- 
ment dans  les  gaines  des  extenseurs  des  orteils  que  Ton  observe  ces  ténositi 
secondaires,  rarement  ati  tendon  d'Achille.  [Vu  sis  tantes,  tenaces,  elles  doive 
être  combattues  par  tes  fomentations,  les  cataplasmes,  lesnarcotiques^  au  \u 
par  les  ventouses  scarifiées  et  surtout  parles  vésicatoires  volants  qui  favoris 
la  résolution.  Dans  certains  cas,  ajoute  le  savant  professeur,  la  rougeur  nianq 
la  tunu'faction  mal  circonscrite  se  C(tnqili<pje  d*un  œdème  qui  en  dissimule  1 
forme,  la  11 ucl nation  fait  défaut,  Ces  formes  f mettes  ou  larvéen  sont  souvent  m 
fondues  avec  un  rhumatisme,  une  arthralgie,  une  myûsalgie,  une  périostite.i 
les  reconnaît  h  ce  que  :  1*  la  douleur  a  un  siège  précis,  unique,  circonsi 
2«  ce  siège  répond  très-exactement  au  trajet  du  tendon;  o"  la  pression  évi 
une  souffrance  en  ce  poitit  et  non  à  côté;  i"^  la  douleur  est  déterminée  par  I 
les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  qui  tendent  le  tendon. 

Quand  la  synovite  séreuse  passe  à  l'étal  chronique,  la  tumeur  est  plus  nell 
ment  limitée,  la  Huctuation  mieux  perçue,  la  douleur  disparaît  pour  faire  pla 
à  de  la  gi*ne;  mais  ces  conditions  sont  rares  et  les  inflammations  persistantes  J 
gaînes  doivent  toujours  faire  craindre  le  développement  de  fongosités.  Mtt 
rapporte  un  cas  de  synovite  des  tendons  péronîers  latéraux,  chez  une  jeune  1 
dedix-lutit  ans.ort  l'ouverture  de  l;i  pocbe  mnltilocnlairG  donna  issue  a  un  'S 
nombre  do  corps  semblables  i  drjs  grains  de  melons,  corps  cartilagineux  à  i 
lement  épilbélial,  plongés  dans  un  liquide  visqueux,  La  guérison  était  cofflpll 
au  bout  d*un  mois. 

^*'  Synovites  puruleiitcit .     Elles  succèdent  quelquefois  anx  synovites  aigill 
résultant  de  marches  forcées,  mais  plus  souvent  aux  plaies  conluses,  aux  oji^ 
fions  dans  lesquelles  les  gaines  sont  intéressées.  Sur  le  trajet  des  tendons  ext( 
^urs,  des  pf^roniers,  ou  voit  une  traînée  rouge,  allongée,  une  tuméfaction 
on  moins  marquée  avec  empâtement  et  fluctuation,  parfois  des  bosselures  i 
les<|uelles  la  [»eau  est  aniineie  et  peut  se  perforer.  Le  !ic[uide  d'abord  sén 
puis  albumineux,  purulcnl,  tlevienl  ensuite  du  pus  mal  lié  ;  il  y  a  de  la  fihfi 
de  ranorexîe.  A  cette  inflammation  primitivement  localisée  succèdent 
des  phlegmons  diffus  du  pied  et  de  la  jambe.  Même  après  guérison  les  roofl* 
menls  restent  gênés  par  la  soudure  des  tendons  a  leur  gaîne,  par  les  adhé 
contractées  avec  les  parties  voisines-  Au  début,  le  repos,  les  bains,  les  purgJtU 
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les  Tésicatoîres  volante,  peuvent  quelquefois  arrêter  la  marche  de  raffection; 
maia,  sitôt  que  la  su{i[Mïr;itiou  «V'St  plus  dooleuse,  il  faut  inciser  largemeot; 
c*€sl  le  plus  sur  inoycii  d'éviter  les  accidents  uUérteui^s. 

i*  Synovite  fongueuse,  tuberculeuse.  On  soit  que  la  synovite  fongueuse  est 
bbif  '  '  ni  de  nature  tuberculeuse  et  qu'elle  a  très-souvent  pour  si<?ge  les  gaines 
fa  ^  I  >  latéraux,  des  extenseurs  des  orteils,  du  janibier  postérieur.  Nous 

dVous  pas  à  faire  ici  rfiisloire  de  cette  aOeclion  (voy,  Svkovïte,  T»* série,  t,  XIV), 
mars  seulement  à  signaler  les  parlicularilés  qu*elle  emprunte  à  la  ré^ùon.  Pour 
les  ptfroniers,  la  tumeur  embrasse  la  malk^ole  externe  en  arrière  et  descend  sur 
le  bord  externe  du  pied,  en  même  temps  qu'elle  remonte  un  peu  vers  la  jambe. 
A  la  lace  anlërieure,  la  synovite  des  extenseurs  forme  une  tumeur  bîlobée,  dont 
une  partie  au-dessus  et  Taulre  au-dessous  du  lignment  transverse  antérieur. 
Eulîn.  lorsque  la  «aîné  du  jambîer  postérieur  est  prise,  la  tuméfaclion  plus 
profonde  et  plus  diiTuse  occupe  la  gouttière  calcanéenne  interne  qu'elle  efÎHce 
complètement. 

Mfabord  indolente,  caractérisée  seulement  par  de  la  gène  dans  les  mouve- 
hs,  rafleclion  peut,  à  un  mr^ment  donné,  s^accompagntT  de  vives  soufiranccs, 
%  nlors  la  tumeur  a  pris  déjà  un  développement  cousidénible  et  sou  sié|j:e» 
jl  limitation,  se5  bosselures,   ïa  fausse  (luctuation  qu'elle  présente,  rendent  le 
^BDOSlic  plus  aisé.  La  dernière  période  est  caractérisée  par  l'accroissement 
fl^lle  du  gonflement^  ramincisseraent  et  la  coloration  violacée  de  la  peau  au 
oiseau  des  bosselures  les  plus  saillantes»  de  vives  douleui's,  l'impossibilité  de 
«ftains  mouvements,  cnfiru  par  rulcération  des  téguments,  récouïemenl  d*un 
liquide  séreux,  séro- sanguin,  purulent,  Tissue  au  travers  de  ces  perforations 
tpontances  de  bourgeons  mollasses,  véritables  fongosités  qui  s'étendent  bientôt 
tiïi  tissus  voisins.  Oans  ces  conditions  le  diagnostic  est  parfois  difficile.  On  ne 
l^eut  pas  affirmer  que  les  lésions  sont  absolument  limitées  aux  galiies  teudi- 
oeusesclque  les  synoviales  articulaires,  les  os  eux-mêmes,  ne  sont  pas  intéressés. 
Parfois  re  n'est  que  pendant  une  opération,  ce  n'est  que  pendant  Timlopsie  de 
la  [jarlic,  que  Ton  constate  rextension  non  prévue  des  altérations  analomiqucs, 
ipier  rapporte  un  cas  de  tuberculose  aiguë  de  la  gaine  des  péroniers  laté- 
I,  diez  un  pbtliisique  de  vingt-sept  ans,  mort  d'accidents  rapides.  Des  dou» 
ïi  de  la  gène  dans  les  mouvements»  une  tuméfaction  légère,  furent  les  seuls 
de  la  préscTice  des  granulations  tuberculeuses  que  lautopsie  permit  de 
aler.  De  tels  faits  sont  rares,  peut-être  faute  de  recbercbes  sul'lisantes.  Bien 
(jueote  est  la  jorme  cbroniquc,  dans  laquelle  la  fatigue  des  marclies 
§,  chez  les  soldats,  les  facteurs  ruraux,  les  bergers,  semble  jouer  le  rôle 
ause  déterminante.  C*està  celle-ci  que  se  ra[qiûrtent  les  symptômes  que  nous 
liions  plus  baut. 

mis  u*insi$teroDs  pas  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  synovite  lubercu- 

tsnse  des  tendons  du  pied.  Les  caractères  qui  permettent  de  séparer  cette  affec- 

des  kystes  synoviaux  des  mêmes   gaines,   des  lipomes,   des   productions 

ilitiques,  de  répitbéliome  et  du  sarcome,  ont  été  énumérés  dans  Télude 

aie  de  ces  productions.  Us  n'offrent,  au  pied,  rien  de  particulier.  Nous  en 

autant  du  pronostic,  toujours  grave  par  rexleusion  possible  des  fongo- 

,cldu  traitement,  qui  doit  consister  dans  l'ablation  complète  du  mal,  si  elle 

ossible*  Les  Anciens  croyaient  réussir  par  le  repos,  les  révulsifs,  la  com- 

Bion»  voire  parla  cautérisation,  à  détruire  ces  produits  morbides.  Depuis  lors 

[  conseillé  les  injections  interstitielles  de  sulfate  de  zinc  (L.  Latbut),  de 
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solutions  d'mdororine  (Mickulicz).  Ce  dernier  ageiiL  rend»  dans  ces  condiiia 
de  signales  services. 

Actuellenienl,   *]irnrid  les  révulsils  hamx  et  la  compression  ont  échoué 

mUle  rationnel  deniployer  l*oyverlnre  de  la  poclje,  le  paclagc  des  Ibngôsi! 
iides  d*iin  pansement  k  riodolt>rii)e,  D,  MoIIièrc  {de  Lyon)  a  conseillé  la  fon 
tripsict  on  Tcxpresiiion  des  rongosités  au  travers  des  onvertures  spontanées  dé 
poche,  à  Taide  d'nnc  forte  pression  exercée  par  les  mains.  Comme  le  fiiit  ren 
quer  M*  Paulel*  si  Ton  n'incise  pus,  l'ouverlnre  est  insurOsanle;  si  l*on  inc 
lopératiou  nVst  que  le  niclage  lait  avec  Tongte,  en  re  ni  placement  de  la  curette 
lr;niclianle.  Le  fait  important  est  d'enlever  tout  le  mal.  Les  chirurgiens  modenies 
sont  prostjne  tous  ravorahlesà  rextirpation  des  parties  altérées  avec  le  bislouri, 
les  ciseaux,  la  curclte,  prél  érable  ment  anx  cautérisations  transcurrentes,  à  l'igiii- 
puncttire,  dont  les  suites  sont  beaucoup  plus  lentes  et  1  action  moins  précise  et 
moins  persistante*  Dans  ces  eilirpalions  de  fongosités  il  faut  s*attacher  I 
ménager  les  tendons  voisins,  s'ils  ne  sont  envahis  par  ta  néoplasie,  atiii 
l'opéré  puisse  utiliser  son  pied  conmre  auparavant  après  la  guérison. 

Quand  la  récidive  se  produit  ou  que  les  lésions  envahissent  les  jointui'esi 
les  os,  la  résection  parfois,  parfois  Tamputaliou,  sont  les  deruièrcs  res?oii 

5"*  Cellithie  ]}€riien(linettse  du  tendon  d'Achille.  Sons  ce  nom,  Folet  (éc 
Lille)  et  son  élève  Flaynal  ont  décrit  rinflammation  du  tissu  cellulaire,  (|oi 
entoure  le  tendon  d*Athille,  dans  hi  gaîtie  libreuse  qui  lui  est  fouruie  par  ua 
dédoublement  de  l'aponévrose  jambière*  Ce  tissu  est  leutré,  il  renferme  plus  ou 
moins  de  j^raisse,  se  perd  à  (juelqucs  doigts  au-dessus  du  calcanéum,  inai>  i' 
complètement  séparé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Son  rôle  est  de  retii^ 
la  synoviale  qui  fait  iei  défaut.  Aigu  ou  chronique,  il  peut  m  montrer  d'ciub 
sous  cette  dernière  forme,  comme  clicz  le  professeur  Folet.  C'est  dans  les  marcl 
forcées,  les  mauvaises  chaussures,  qu*il  laut  en  ebercher  la  cause  habituel] 
Deux  des  malades  de  flaynal  étaient  lileuses  et  se  tenaient  debout  toute  la 
journée,  les  pteds  dans  Tean.  filais  la  bicnnorrhagie  chez  le  malade  de  Kinnîsâ 
la  diath^se  rbumatiàmaie,  ajoutent  parfois  leur  action  aux  influences  locales. 

Parfois  brusque,  le  déhut  du  mal  peut  être  insidieux.  Il  se  traduit  par  ! 
douleur  spontanée,  vive,  de  la  région,  pouvant  gagner  le  mollet,  accrue  par 
station  et  la  marelie,  surtout  par  la  ^exion  du  pied*  Le  gonlIeTTieut  siège  i 
les  gouttières  post-malléolaires,  surtout  en  bas.  Si  TinOammatiou  ne  dëp 
pas  la  loge  celluleuse,  il  n'y  ni  rougeur»  ni  œdème  de  la  partie,  moins  eno 
de  la  face  antérieure  du  membre.  La  supptir^ition  est  précédée  de  la  fièvre,  dï 
empâtement  profond,  puis,  le  [hjs  eollecté,  la  llnetualion  se  perçoit  de  Ti 
Fautre  coté  du  tendon,  les  doigts  se  renvoyant  le  liquide.  Chez  le  malade  i 
Kirmisson,  atteint  d'uréthrite  et  d'autres  manifestations  du  rhumatisme  bk 
norrliagique,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  nodosités  éelieloimées  sur  le  tendfl 
depuis  BOTi  insertion  jusqu'à  la  nais^ance  des  libres  charnues;  la  guérison  it\ 
par  résolution.  11  linn  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  suppuration  s'étend  parfois! 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  profond. 

Connaissant  b  possibilité  de  ralïeelion  et  ses  caractères,  on  ne  la  confon 
ni  avec  Fentorsc.  ni  avec  Fartbrile  aiguê  ou  ehroniiiue,  bien  moins  encx)re  ai 
la  synovite  dcspéroniers  latéraux.  Plus  facile  est  la  confusion  avec  le  phlegll 
sous-cutané  et  rinllammation  de  lu  bourse   rétro-calcanéetmc  ;  cependanU 
marehe,  le  siège  précis  des  douleurs  et  du  gonflement,  perujettront  de  lesj 
iparer.  La  cellulite  présente  une  grande  tendance  à  ht  chronicité;  elle] 
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réveille  par  las  aoccs  de  fatigue  et  ilevienl  S45ricusc  par  sa  durée  indéfinie:  aussi 
liavnal  va-t-il  jusf|u'à  désrrcr  la  su p|iu ration  malgré  se^  dan^nn^s,  |iarce  (qu'elle 
ite  la  cîire  détitiitive.  Nous  ne  saurions  être  de  cet  avis,  tant  qu'il  ne  sera 
ppojfé  de  faits  plu^nombreui. 

s  Lraitement  consislera  d«n!>  le  repos  dans  une  goût  Itère,  les  sangsues,  les 
plasmes,  h  h  période  de  début.  Si  la  pblegfuasie  piciid  une  (orme  subaigue, 
6rulâîfs,  surtout  les  poinles  de  feu  souvent  répétées,  ia  compression  ;  plus 
I  les  douches,  le  massage,  favoriscTont  la  résolulion.  Des  cl»aussures  spéciales 
^jserout  aux  frolteinenls.  En  cas  de  suppuration,  ou  ouvre  le  foyer  le  long 
I tendon  d'Achille»  on  drititie  derrière  le  tendon  ci  les  parois  de  la  poche  se 
É«  aidées  par  l'immobilisât jou  et  une  compression  légère. 

iTÉiTEs.  AnTiïRiTEs.  OsTÉo-AnTHRrTEs.  Les  ostéites  aiguës  de  l'extré- 
inférieure  des  os  de  la  jaïi»be,  tles  os  du  tarse  et  du  métatarse,  ne  sont  pas 
.  miiis  les  caractéi'^s  qn*elles  prestement  u*oiit  en  général  rien  d'assez  spécial 
pour  eiiger  une  dcscrjptioji  parlieuiière.  11  en  est  de  même  de  Thydarthrose 
ULio- tarsien  ne  observée  dans  qneb|ues  cas  de  rbuniatisme  simple  on  bleunorriia- 
de  ravlhiite  aiguti  du  cou-de-pied*  simple  ou  suppiirée,  cette  dernière 
iiginc  le  plus  souvent  traunialique.  Le  gonllemeuU  la  rou^'eur,  la  douleur, 
tûQl  des  phénomèoes  conimuns,  et  nous  retrouverons  le  premier  et  souvent  le 
ler  dans  Tartlirite  chronique  des  mêmes  jointures. 

A rth rile  fongueuse  t ibio-ia rûcnne  ;  în menr  bla nche  du  cotnle-pied.  Cette 
on  est  commune.  Mûneh,  sur  112  c^is  de  carie  et  synovite  fongueuse  du 
la  l'élève  28  fois  et  27  fois  ayant  débuté  fiar  de  la  synovite*  Fournier 
comptait  02  cas  d'arthrite  tibio-tarsieone  sur  212  lésions  articulaires  dans  la 
lorrliagic-  Péan^  parmi  SI)  arthrites  tuberculeuses  du  membre  inférieur,  note 
lumeurs  blanches  du  cou-de-pied  ou  le  tiers  environ. 
U»  causes  de  l'arthrite  sont,  en  dehors  de  l'état  constitutionneK  de  la  prédis- 
pO«iliiin,  dont  riufluence  ne  saurait  être  contestée,  les  traumatisnïes  et  parti - 
culièremenl  les  entorses  négligées  ou  réputées,  principalement  chez  les  adultes. 
un  fait  que  nous  avons  trop  souvent  l'occasion  de  constater  dans  rarniëe. 
femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes;  5  à  6  suivant  Oudai\ 
ttênumoe  inesplicjblei  si  les  futigucs,  les  marches  Ibrcécs,  les  traumatismes, 
étaient  antres  qu'une  cause  déterminante.  L*arthrite  aiguë,  Tliydarthrose,  très- 
commune  d'après  Dlandin,  rare  selon  Tillaux,  marquent  souvent  le  début  de  la 
lameur  blanche.  Chez  les  enfants,  les  os  sont  parfois  altérés  avant  la  synoviale, 
.<  I  ..im  te  s  enflamme  par  Touverlure  dans  sa  cavité  d'un  loyer  tuberculeux  de 
.  Nous  avons  dit  qu'il  en  était  rarement  ainsi  d'après  Miinch,  qui  relève 
ib  sur  28  une  synovite  primitive. 

jQfOiptômes  sont  différents  dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  après  des 

tes  d*ostéite  profonde,  douleurs  violentes,  nocturnes,  impossibilité  de 

pche.    tièvre  modérée,  gontleineut  nul   ou  peu  niart|ué   des  exlrémîtés 

L«es  de  la  jambe,  on  voit  subitement  éclater  les  accidents  de  Tarthrite  aigué 

rée  :   gonllement,   rougeur,    fièvre  vivci   ttuctuation   rapide,  absolument 

e   dans   les   lésions   traumatiques.    Verneuil   et  Ilorleloup    ont  vu  des 

ites  aiguës  succéder  à  rirruj»tion  du  pus  dans  la  synoviale  après  des  fi'ac- 

coufis  de  feu  avec  ostéomyélite.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que 

l'ouverture    d'un   foyer   tuberculeux   dans   la  jointure*   Ailleurs    les 

iômes  sont  moins  aigus,  mais  a  coté  des  douleurs  on  observe  toujours  des 
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contractures  musculaires  et  y  ne  rapide  atrophie  du  membre  (SchaDfTcr).  Le  gon- 
HcmL'iit  n*a[i[Jaraîl  que  |)i»is  lard. 

Dans  les  synovites  tubercuEeiises  primitives  on  constate  an  début  les  signes 
de  l*hyda rthro.se  tibio-tarsienne  :  jjonflemcnt  plus  prononcé  &  la  face  antérieure» 
les  dépressions  autémalléolaires    reniplncées    par  des  saillies»  des  bo>>  ' 
de  chaque  côté  des  tendons  extenseurs»  par  un  lH)urrelel  qui  va  d'une  in 
à  Tiiutre. 

Les  mouvements  sont  peu  difficiles,  a  peine  donloureui,  et  la  peau  con& 
sa  coloration  normale,  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Rienlûl  les  douleurs  apparaissent 
ou  augmentent  et  slrradicnt  au  pourtour  de  la  jointure,  soit  vei*s  le  gros  orldl, 
soit  vers  la  jambe,  surtout  en  arrière  ;  la  tonuMaclion  s'accroît,  elle  se  diffuse, 
les  creux  antémalléolaires  ont  dispuru  et  les  gouttières  rt^tro-malléolaires  sonf 
en  partie  efTacées.  D'après  Nicaise,  le  gonflement,  en  arrière,  se  montre  surtout 
vers  la  partie  moyenne,  là  où  le  tendon  d'Acbilicest  isolé.  A  la  fluctuation  MÙi, 
ou  fauî^'^e  que  donnait  le  toucher  a  sncct'di^  la  rénilence  spéciale  aux  fon^^osil^ 
la  peau  par  places  s'amincit  et  devient  violacée,  le  membre  s'atrophie  et  la 
générale  cx)mmence  à  décliner.  Aux  points  les  plus  saîllanls  des  bosselures 
téguments  s'tilcèrent^  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  et  purulente  sVoou 
les  listnles  se  multiplient  cl  les  extrémités  osseuses  longtemps  indemnes  ; 
envahies  à  leur  tour.  C'est  la  période  de  fièvre  hectique  et,  si  Ton  nUulénMl 
pas  activement,  les  poumons  ne  fardent  pas  à  se  tuberculiscr. 

Les  abcès,  les  fistules,  se  moiitieut  de  tous  les  cotés  de  Tarticle,  mais,  d'aprtrJ 
Bonnet,  plus  fréquemment  en  avant  qu'en  arrière.   Il  est  rare  de  voir  le 
fnscr  dans  les  gahies  musculaires  et  se  porter  à  distance,  soit  à  la  jambe,  j 
au  pied.  D'après  le  chinir;fien  de  Lyon,  on  n'observe  jamais  de  véritable  lus 
tion  jialhologique,  de  déplacement  complet  Hc  Torgane,  mais  des  déviati 
temporaires^  si  l'on  y  remédie  à  temps.  Dans  le  décubitus  dorsal  le  pied  se  ] 
nalurelli'ment  dans  rextension,  extension  favorisée  par  le  poids  des  convedu 
du  lit.  En  même  tem[is,  pour  éviter  la  pression  constante  et  douloureuse  i 
s'exercerait  sur  la  face  postérieure  du  calcanéum  dans  l'extension  directe,  ] 
se  soustraire  au  poids  des  couvertures»  le  pied  tend  a  s*infiéchir  latérale 
Si  le  malade  seconche  du  côté  lésé^  c'est  la  face  externe  dn  membre  qui  ap 
«ur  le  lit;  si  le  patient  repose  sur  le  côté  sain,  la  jambe  malade  appuie  suri 
membre  opposé  et  le  pied  est  couché  sur  snn  bord  interne.  Pour  peu  que  < 
psitions  vicieuses  se  prolongent,  les  ligaments  ramollis  cèdent  et  s'alloog 
du  côté  de  la  tension,  les  os  se  déplacent,  le  [*ied  est  à  demi  loxé  et  ne  peut  ph 
reprendre  sa  situation  normale.  Les  muscles,  les  tendons,  s'adaptent  aux  cou 
lions  nouvelles  et,  suivant  l'inclinaison  du  pied,  le  relèvement  de  son 
interne  ou  Télévation  de  l'externe,  suivant  ([ue  la  plante  est  tournée  en  dedi 
ou  fait  face  en  dehors,  on  constate  un  pied  équin  va  rus  ou  vaigns  acquis* 
raccourcissement  des  vaisseaux,  des  troncs  nerveux  souvent  altérés,  oblig 
alors  à  une  intervention  prudente  pour  combattre  ces  déviations  devenues 
manentes* 

Nicaise  n'admet  d*autre  déviation  que  Textensian  du  pied,  les  autres  déptt 
mcnts  dépendent  de  c4)nditions  accidentelles.  Masse  est  à  j>eu  près  de  cet  m4 
Les  expérience»  lui  ayant  démontré,  contrairement  à  Bonnet,  que  la  raaii 
de  capacité  de  la  synoviale  correspond  à  la  situation  dti  pied  à  angle  droit  snri 
jambe  et  non  à  Tex  tension,  c'e^t  par  Tact  ion  des  jumeaux,  par  Taclioa  de  j 
jïesanteur  pendant  la  marche  avec  des  béquilles,  le  pied  non  soutenu  et  la  ja 
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stir  la  cuisse,  qu'il  explique  la  position  i^ue  premi  le  membre.  Comme 

fiAsi^ne  Se  h  a?  (Ter.  celle  de  via  lion  ne  di'jjeiid  pas  de  Tliyd  arthrose,  qui  n 'existe  pas 
le  (jIos  souvenl.  ni  de  rostéile,  mais  de  la  contracture  muscubire.  D'après  le 
ehinjrgien  américain,  le  vanis  el  reitension  forte  sont  rares;  presque  toujours 
le  pied  est  droit  ou  en  valgas  avec  un  léger  degré  de  flexion  ou  d'extension* 
Çjtiie  t)p{)os]tion  dans  les  faits  acliirls  et  les  observations  anciennes  s'explique 
Aisément.  Avant  Bonnet,  les  tfnrurjj^iens  abandonnaient  le  pied  mnïade  sans  le 
par  un  appareil,  ils  n'uiilisaient  ni  la  compression,  ni  rimmobilisation, 
vialtoDs  élaiecl  considérables,  Actucliement  le  premier  acte  du  chirurgien 
esser  le  pied,  les  déviations  ne  peuvent  s'exag(Ver, 
s  enlin  comme  symptômes  ;  Tatropliie  musculaire  qui  atteint  lout  le 
!t  }a  dégénérescence  qui  se  traduit  par  la  dimintiiîon  de  la  contraction 
te,  enfin  l'arrêt  de  croissance  des  os  envahis  par  la  ma  lad  ie. 

tic,     11  comprend  deux  points  principaux  :  {"*  Sf^paier  Tarthrile  tibio- 

tenieODe  des  lésions  de  voisinage;  '2*  déterminer  la  nature  et  retendue  des 

lésions  de   la  jointure.  Dans  l'hydarlbrose  simple  les   phénomènes  sont  plus 

ligns,  le  gonileraent  plus  rapide»  la  fluctualion  plus  franche;  la  ponction  don- 

nf^rait  un  liquide  limpide,  séreux,  la  résolution  se  fait  d'hahitnde  par  le  repos, 

Urompressioo,  les  révulsifs;  par  la  cessalion  sous  l'action  d'nn  traitement  oon- 

icnaKle  du  rhumatisme,  de  la  blennorrhagie,  causes  premières  de  Tépanche- 

~  "*      iDviaL  L'arlhrite  aîgué.  suppurative,  est  rare  en  deliors  des  lésions  Irau- 

,  S4-S  symptômes  si   marqués  ne  permettent  pas  Terreur.  Qnaiid   les 

ji^inv^  tendineuses  sont  seules  atteintes,  le  gonflement  moins  vague  affecte  la 

funnedes  gaines  envahies  ;  eu  avant»  les  dépressions  antémalléolaires  persistent, 

en  arrière  la  tuméfaction  recouvre  daTanlage  le  bord  poslérieur  des  malléoles  et 

plus  du  tendon  d'Achille.  De  plus,  il  est  rare  que  toutes  les  synoviales 

j^es  soient  malades  en  même  temps  et  an  même  degré.   Si  l'affection 

»pst  propagée  à  l'article,  le  diagnostic  devient  impossible.  Il  en  est  souvent  ainsi 

tldins  les  périodes  avancées  de  ralTeclion  l'examen  ne  permet  pas  d'en  préciser 

ksié^e,  os  et  jointures  étant  le  phis  souvent  envahis  par  la  luberculose. 

Suinnt  Ftohmcr,  la  demî-exlension   combinée  avec  une   adduction   légère 

anifeoe  mr  les  empreintes  de  la  plante  du  pied  un  rélrécissemenl  de  la  partie 

inoyeniii?,  rétrécissement  qui  s'accentue  dans  les  lésions  de  l'arliculation  sous- 

litnigalienjie  postérieure,  ets'atlénue  dans  celles  de  la  jointure  médio-tarsienne. 

6cyr)t  n  tenté  l'étude  de  l'arlbrite  sous-astraga Henné,  et  cherché  à  la  séparer  des 

Aiïections  Toisîucs;  les  caractères  spéciaux  qu'il  indique  sont  souvent  difficiles 

à  eoDStater. 

bins  rm  mémoire  récent,  Gibncy,  se  basant  sur  6  observations  personnelles, 

au  cou-de*picd  une  périarthrile  caractérisée  par  une  invasion  aigue, 

'  urs  vives,  de  la  chaleur,  hi  rongeur  de  la  peau,  rinfiftiotion  des  lissus 

tila  suppuration  qui  survient  dans  les  2/5  des  cas  :  4  fois  sur  6  cas.  La  durée 

flwyemjc  de  la  périarthrile  est  de  5  h   6  mois,  le  minimum  1  mois.  Ou  l'ob- 

«ne  surtout  chez  les  enfanls  (2'J  snr   17  avaient  moins  de  4  ans)  :  chez  les 

us  (28  sur  47),  même  d'une  bonne  sanlé.  Le  Iraitement  est  celui  de  Fin- 

mation  phlegmoneusc  de  la  région;  les  déformations  étant  d'origine  mus- 

tilain}  disparaissent  avec  l'infiltration.  La  guérisou  complète  est  la  terminaison 

Me.  Nous  n'avons  pas  été  convaincu  par  la  lecture  du  mémoire  de  Cibney, 

iir  américain  nous  paraît  avoir  décrit  sous  le  nom  de  périarlhrite  des 

îDls  qui  doivent  rentrer  dans  i  ostéile  et  la  pérîostile  aiguës  et  chroniques* 


1I(J  PIED     (lISTKO-ARTHRtTKS). 

S*i]  est  di'iTiûntré  que  la  lumeur  blanche  csl  libio-tarsieDne,  i*csle  à  safoif 
$i  l'on  a  a  flaire  à  une  synovilc  chronique  fongiiL^usi!  ou  a  une  ostéite  chronique, 
si  les  allcralions  ciccupenL  les  os  ou  la  synovrsile.  Rappelons  que  la  position  du 
pied  doit  être  recherchée  le  genou  iHant  dans  reileosion  complète.  Dons  h 
synovite  prhnilive  il  n*y  a  pas  de  douleur  au  déhut,  la  marche  reste  possible, 
même  avec  une  jointure  pleine  de  liquide  ou  de  longosités*  Les  muscles  ne  sont 
ni  atrophiés,  ni  contractures»  ils  coriservont  hi  réaction  faradique.  Au  contraire, 
dans  ïosteite  primitive,  les  douleurs  nocturnes,  rinqïossihiljté  de  la  mar 
Falrophie  et  la  coni raclure  musculaire,  précèdent  le  gonllemciit  des  pai 
I)"un  cùté  les  sigues  ohjeclifs  dmnim^nt,  de  l'autre  les  signes  suhjeclirs,  dans 
première  pt^riode  du  mal.  Plus  t;*ril  les  deux  lésions  s'unissent  et  se  fondeDl. 
mais  le  siège  des  llslules,  rexploralion  avec  le  siylel,  permetleut  jusqu'à  nu 
certain  point  de  déterminer  Télal  des  os.  Dans  les  affections  du  tarse,  le  spasnw 
des  jamhier;.  manque  le  plus  souvent.  Bien  qu  on  ail  décrit  ane  contracture 
liysti^riqne  des  muscles  du  cou-de-pied  caractérisée  par  sa  mobilité,  ses  varia- 
lions,  ral>sence  de  tout  gonllement,  il  faut  être  très-prudent  dans  ses  appli 
lions  et  ne  jtimaii«  oublier  que  les  signes  objectifs  de  rostéite  peuvent 
montrer  qu*aprèa  des  mois,  et  que  mieux  vant  pour  le  patient  suivre  le 
ineiil  de  cette  affection  (|ue  de  s'exposer  à  de  graves  accidents. 

Vronoatic.     Oudar  considère   le  pronostic  des  artliropalliies   (ibio-lârsi( 
comme  assez  favorable,  et   pense  qu'on  peut  oblenir,   sinon  la  giiérison, 
moins  une  amélioration  notable.   Scbaiffer  est  moins  optimiste  et  pense 
toujours  grave,  ralïeclion  est  d'une  durée  indéterminable,  en  même  temps 
les  lésions  peuvent  résister  à  tous  nos  moyens  d'action.  Cette  manière  de 
nous  paraît  la  plus  exacte,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  adultes.  Si  cliesj 
enfants  on  note  parfois  la  guérison  naturelle  par  soudure  des  os  et  résorpl 
des  fongosilés,  de  tels  cas  sont  exceptionnels.  Panas  a  conslaté  la  soudure 
lila|;inetïse  du  tibia  et  de  Taslra-^ale  chez  une  jeune  Ollc  de  onze  ans, 
Tan»  pu  ta  t  ion  dut  être  pratiquée   pour  arthrite  fongueuse  du   tarse.   Dufo( 
rencontré  un  cas  semblable,  et  Dénucé  remarque  h  roccasion  de  cette  pi 
lation  à  la  Société  anatomique  rpie,  eontratremeut  à  l'assertion  de  Droca, 
altératîorîs  osseuï:es  coucou li tantes  des  tumeurs  blanclies  du  tarse  se  renconi 
tout  aussi  bien  au-dessus  (jambe)  qu*au-dessous  de  la  jointure  malade. 

Cliez  les  adultes,  lu  marche  de  la  tumeur  blanche  libio-tarsienne,  qu'< 
soit  d*ori;;ine  synoviale  ou  osseuse,  est  habituellement  progressive  et  aboul 
kl  nécessité  d'une  intervention  chirurf^icale  ijrave,  résection  ou  amputation* 

Traitement.     Le  traitement  tles  tumeurs  blanclies  du  pied  varie  avec  l*i 
des  lésions,  avec  Tiige  des  malades,  avec  la  nature  de  raffection  et  les 
lions  de  santé  du  sujet.  En  raison  de  laction   déterminante  des  traumatii 
et  spécialement  des  entorses,  celles-ci  ne  seront  pas  néjL^ligées.  11  faut  autant 
possible  attaquer  le  mal  à  son  début.  Mal ïieureu sèment  rindoiencc  des  5] 
viles  est  cause  de  mécomptes  fréquents  pour  les  enfants  non  surveillés. 

Pans  un  cas  d'hydarlhrose  Tillaux  fit  une  ponction  suivie  d'injectioû  iodi 
de  Tapplicatiou  d'un  bandage  silicate;  le  résultai  fut  excellent»  Ce  mode  d' 
veulion  n'est  que  rarement  commandé,  car  répanchement  intra-arliculaire 
d'habitude  peu  abondant.  Cependant  Macnamara  conseille  aussi,  dans  les 
Ton  soupçonne  une  synovite  muco-pu  ru  lente,  une  ponction  aspiratrice  sui' 
la  comjiression.  Le  trocart  est  enfoncé  au  niveau  du  creux  miiUéulaire 
rieur  eîtterne. 


|*ÏEI*    («sTKlI-AnTilHITi:^) 
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Dum^niLclèA  18(>7»  avait  injecLc  une  solution  de  pordilorure  de  fer  â  15  degrés 

dms  une  sjnovite  fongueuse  du  fou-de-pîeJ.  It  érlioii:i  ci  dal   amputer  son 

malade.  Le  Fort  s*est  fcrvi  de  sulHile  do  zîric;  Veriicyil  et  Marc  Sée  oui  eta|dové 

riodororme  en  solution  liuilcusc.  Ct'tte  méthode  combinée  avec  rimmobilis^tion 

é  4|ue](jues  succès.  C'est  en  elTel  I1mraolilis;iliou  jointe  à  la  compression 

révulsifs  locaux  fjui»  dans  les  formes  légères»  avant  les  abcès  et  les  ïis- 

douDc  le  plus  de  gucrisons.  Chez  les  enfauls  elle  doit  toujours  être 

pendant  un  temps  prolongé. 

biiimtwn  du  pied  à  angle  droit  sur  h  jambe,  position  nécessaire,  est 

ue  h  l'aide   d'appareils   inamovibles,  plillre,  silicate;   de  gouttières;  de 

jiûacliiiiÊâ  qui  permettent  d'exercer  en  même  temps  une  traction,  pour  éviler 

^H|  pression  des  surfaces  articulaires,  Scha^lïcr,  comme   Snyre,  dont   Tap- 

^^H  d'tîiten^ion  est  Irniîlc  à  la  jambe,  insiste  sur  ce  dernier  point.  Dans  la 

^^ftit£,   l'appareil  ue  doit  pas  agir  dans  le  repos,  mais  dans  la  marche  son 

MSn    doit    être    immédiate    et  absolument    ind< 'pendante  de  la  volonté   du 

milade;  il  doit  [jennettre  les  mouvements  de  la  jointure  en  évitant  le  con- 

tiGt  traumatique  des  surfiiees  vulnérables  :   aussi   est* il  indispensable  qu'il 

prenne  point  d'uppui  sur  le  bassin,  quand  par  Tiiction  de  la  cluf  la  semelle 

piautaire  s'est    lëgèremenl  éloi^^née  du  pied*    Dans  l'ostéile,  où  rinimobililé 

dr  la  jointure   malade  est    de   rigueur,    la  traction  doit  être   plus   torle,  la 

ymiflle  plantaire   plus  descenflue.  Mobile   dans    toutes    les   directions,  lelte 

^BlUe  permet  de  ramener  peu  à  f>eu  le  pied  dans  la  [losition  désirée,  quand 

wy  a  déviation.  Scbicffer  se  sert  d*nne  ntlelle  externe,  munie  dune  ceinture 

abdominale  et  d'un  support  pelvien,  fixée  à  la  cuisse  et  à   la  jambe  par  des 

embrasas  de  cuir,  munie  d'arliculalions  à   la  hanche,  au  genou  et  au  [ùed* 

Bien  rarement  il  est  utile  d'établir  Textensiou  dans  le  lit  avec  des  traclîrtns 

lurle  pied:  plus  rarement  encore  la  résection  et  ramputalion  sont  indiquées 

Teaixait. 

feîvt  vrai  que  le  cliirurgien  américain  ajonle  à  Torthopédie  un  traitement 
rjpiraleiir  général  :  l'emploi  des  vésicatoires,  des  frlcUons,  du  massage,  de  la 
gboe,  suivant  les  indication**»  et  surtout  la  compression  avec  une  bantle  de  lia* 
mIU  ou  une  bande  élastique  pour  lâcher  d'obtenir  la  résorption  des  liquides 
fongo^ités  synoviales. 
cmnpreKiiwn  se  fait  avec  des  bandes  ou  mieux  encore  avec  un  banda^'e 
,  cenre  tiuênn»  dont  l'action  est  con>lante,  uniforme,  et  qui  maintient  le 
dans  rimmobjlilé.  Les  révulsifs  du  début  sont  les  vcsicaloires,  la  teinlui-e 
la  Cautérisation  ponctuée,  ils  sont  résolutifs  en  mcmi!  temps.  L'kjniimno 
\  indiquée  dans  les  lésions  osseuses,  nous  reviendrons  sur  son  em[doi  et 
iViiulages  dans  le  traitement  des  ostéites  du  tarse. 
u  excellent  mémoire  sur  le  Iniltemenl  de  l:i  tumeur  blanche  tibio- 
ne,  Sattertbwaile  a  résumé  la  [UMlîfjue  îles  membres  de  la  Société  de  thé- 
tique  de  New- York.  H  laisse  de  eolé  révidemeut  et  la  résection,  faute  de 
ntatcriaui  suffisants,  presque  tous  les  malades  ayant  été  traités  par  l'expecta* 
4-j-diro  par  le  repos,  rimmohilisation,  la  comfiression,  les  résolutifs, 
liions  présentes  étant  reuqilics  le  mieux  possible;  incisions  d^abces, 
niie%ieiîicnt  d'os  mobiles,  redressement.  L'évidcmcnt  a  donné  peu  de  succès 
itif*,  de  même  que  la  résection* 
uraant  Tlnstoire  de  24  piitients  tous  âgés  de  moins  de  15  ans,  et  dont 
niaient  une  suppuration  ^irticulaîre  nvec  carie,  nécrose  du  larse^  des 


ij«ie, 


05  de  la  j:imbe,  fiiisenilile  ou  suparment,  le  i-lururgieo  américaiii  relève.  $tir 
€63  !22  sujets  :  2  morts  doitl  i  ilc  scpdoéfiiic;  i  amëlioralions  sans  giicri^oii 
actuelle;  16  guctisons  avec  articulation  utile^  c'est-a-dire  paraissant  d'une 
certaine  moLilitt-,  dont  1  ^uc-ri  après  évidemeivl,  I  Iniité  par  l'extension,  \\  par 
rcxpeclation  ^iuiple.  La  durée  dti  la  suppur.diou  lut  de  5  mois  h  5  ans.  (Hi 
peut  doue  conclure  avec  Tauteur  t)u*au  moins  ebez  les  eulants  rexpectalio» 
persévérante  permet  d*obtenir  la  gut5risoti,  sans  entraîner  les  dangers  d'um 
tubercnlisation  pulmonaire  uu  de  complications  internes. 

On  pourrait  douter  de  rexaclitude  de  ces  r<lsulLats,  si  1  on  ne  consultait  h 
cet  égard  que  lu  pratique  des  clururi^iens allemands.  Pour  ceux-ci  rintervenlioo 
opératoire  semble  le  pïns  suuvent  indiquée,  et  cette  iulervention,  qui  nécessite 
l'ouverture  de  rarticle,  v,'i  de  l'abrasion  articulaire,  c'est-à-tlirc,  de  Tenlève- 
ment  des  fongosités,  à  la  résecliou  complète.  Moins  conljanls  que  nous,  iti 
n'osent  se  fier  à  rexpeclalion  armée,  au  traitement  par  la  compression»  l'im- 
mobilisation,  qui  nous  donne  tant  de  succès,  et  d*un  antre  côté  ils  réjelleol 
l'anqiutatiûti  dans  des  cas  où  nous  la  jugeons  nécesï^aire. 

La  résection  du  cou-depied  dans  les  lésions  patliolojjiqutis  est  rejelée  pir 
Noudorler,  qui  sur  ^2  cas  n*a  obtenu  que  "2  guérisons  complètes  et  eoinpll 

6  morts;  elle  est  conseillée  par  Haocock,  qui  lui  doit  4  suocès  sur  5  opératiûM. 
Mais  ces  chirurgiens  faisaient  de  p^irli-prisl'ablatiou  de  tous  les  os  constituants 
de  la  jointure,  persuadés  que  le  tissu  osstuv  est  souvent  le  siège  du  mal. 
idées  actuelles  sur  la  nature  des  tumeurs  blancbes,  le  fait  que   la  sy 
fongueuse  du  cou- de- pied  est  presque  toujours  primitive,  ont  conduit  à 
pratique  dilTérentc.  Le  but  à  rechercber  est  la  mise  à  jour  de  toute  la  suri 
synoviale  et  des  fongosités  qu'il  est  indispensable  d*cnlever  entièrement  clJ 
poursuivre  jusque  dans  les  recoins  les  plus  éloignés.  Pour  ce  faire,  les  pr 
anciens  à  incisions  latérales  sont  très-peu  avantageux,  i^r  ilss*atUiqueJit  dab 
aux  os  de  la  jambe,  rarement  malades,  et  dont  rablalion  permet  seule  ^ 
la  synoviale  sous  les  yeux.  Ils  laissent  absolument  hors  d'examen  les  juin 
sous-astragalienne  postérieure  et  médio4arsienne,  siège  fréquent  des  fongosités; 
ils  no  permettent  ([n'en  dernier  lieu  rex[doration  do  Tastragale  et  du      ' 
néumdont  les  lésions  sont  excessivement  communes.  Pour  [pratiquer  TarfAri 
Fabrasiou  inti'd-articnlaire,  avec  plus  de  facilité,  de  multiples  procédés  oui  èi 
imaginés, 

llueier  coupe  eu  travers  toutes  les  parties  molles  antérieures  du  cou-de-pied; 
llaim,  Buscb,  font  une  section  en  étrier  qui  traverse  le  calc-anéum  et  cunÉlinl 
dans  l'article  par  sa  ïnœ  inférieure;  Vogt  se  contente  de  deux  incisions,  Wmt 
antérieme  longitudinale»  Pautre  tranversalc  externe,  qui  conduisent  directenieiit 
sur  Pastragale.  dont  l'extirpation   est  tout  d^ibord  pratiquée.    Bi]pprecbt  et 
Ried  jeune  enlèvent  d*abord  la  malléole  externe,  pendant  que  Konig  se  borne 
à  faire  deux  iueisions  longitudinales  atdérieures,  latérales,  en  avant  de  !  - 
du  tibia  et  du  bord  du  péroné.  Prolongées  sur  le  dos  du  pied,  ces  incision:  ; . 
mettent  Peulèvement  de  la  synoviale  malade  avec  les  pinces  et   les  ciseaux  éfj 
Cooper,  et  sulfisent  pour  la  résection  des  surfaces  articulaires,  si  elle  est 
nécessaire.  Liebiedit  a  proposé  une  section  transversale  postérieure  uniqu. 
dant  qu'Ollier  se  sert  actuelienieuL  de  quatre  incisions,  deux  eu  avant  du  cou- 
de-pied, deux  sur  les  ccités  du  tendon  dWchille. 

La  m ullipli cation  des  procédés  opéiatoires  prouve,  en  même  temps  que  li 
diflicullé  d'atteindre  le  but  proposé,  la  difûeulté  non  moins  grande  d*obtèuir 
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ulUt  faYoniblc  et  durable.  Nous  o^uvons  pas  h  ilécrirc  ai  le  manuel  0[ié- 
ire  de  ces  réseclions,  de  ces  artiireclomies»  nous  leluclierciDs  plus  loin,  en 
mlixie  temps  que  nous  apprécierons  leur  valeur  relative.  Mais  nous  pouvons 
dire  dès  maintenant  que  rélendue  des  lésions  est  notre  .:uide  le  p(us  sur  dans 
Jeehûîx  de  rintervention.  S'il  était  possible  de  préciser  le  siège  et  rétendue  du 
maJ,  s*tl  éuil  possible  de  rcconnahre  qu*ici  la  synoviale  est  seule  malade,  que 
là  l'astraigale  est  seul  altéré,  qu'ailleurs  rostétte  est  localisée  à  Fépipliyse 
Ubiile,  dans  le  premier  cas  Fabrasion  articulaire,  dans  le  second  Textirpatioiï 
]^*&Àtnrgale,  dans  le  dernier  révidenienl  ou  la  résection  du  tibia,  conduiraient 
i^is4)ti;  mais  il  en  est  rarement  ainsi.  Les  incisions  de  Koni^  ne  fout  pas 
Il  partie  poslérieure  de  Tarticle  et  la  jointure  sous-aslragalienne  ;  la  sec- 
Ï5m  poslérieure  de  Busch  rend  difficile  l'examen  dn  col  el  de  lu  lu  ce  supé- 
rieure de  Taslragale  ;  le  procédé  de  Vogt  coininence  jtar  sacrilicr  cel  os,  même 
i*U  n'est  pas  altéré. 

ÛQ  de  compte,  cependant^  si  la  Itmitâttoudes  lésions  autorise  à  tenter  Tar- 
[oroîe,  ce  procédé,  par  sa  facilité  d*exéculion,  par  la  large  vue  qu'il  ouvre 
dans  l'article,  par  la  mise  à  jour  de  toute  la  synoviale,  nous  paraU  mériter  la 
préftfrenoe.  En  cas  de  nécessité,  il  rend  facile  la  résection  ou  le  curage  des  mal- 
léoles et  de  rexlrémitë  inférieure  des  os  de  la  jambe,  et  permet  au  besoin 
utation  du  pied. 

'S  cUinirgiens  français,  bors  quelques-uns,  se  sont  jusqu'ici  monti'és  peu 
bforables  h  c«s  opérations  limitées,  en  raison  de  (a  tendance  du  mal  à  s'étendre 
la  fré([uence  des  récidives  après  les  ablations  |ntrtielles.  L'amputattou  de 
ibe,  soit  au  tiers  inférieur,  soit  dans  nu  point  plus  élevé,  si  elle  a  Tin- 
ermrénient  d'obliger  :iu  port  constant  d'un  appareil,  a  du  moins  Tavaulage  de 
taire  rapidement  disparaître  un  foyer  de  suppuration  dont  la  pei^istauce  chez 
fidolte  n*e$t  pas  sans  causer  de  dangers. 

En  résumé,  dans  les  tumeurs  blanches  tibîo-tamennes,  la  conservation 
l'impose  chez  l'eniant  et  la  guérisou  est  le  plus  souvent  obtenue  pur  des  soins 
jpproprîés.  Sayre  vante  beaucoup  révidemeul,  puis  le  séton  d'oakum  juain- 
Icim  des  mois  entiers,  en  même  temps  tpje  rcxlensioii*  Chez  ladulte.  la  i:on- 
servAlion  doit  également  être  tentée,  et  Fabrasiou  de  rarlicle,  l'extirpation  des 
'  synoviales,  le  raclage  *  l'évidement,  la  résection  partielle  ou  totale^ 
,  -lU,  dans  les  cas  convenables,  d'éviter  une  amputation  qui  s'offre  tou- 

jÎNirs  comme  dernière  ressource. 

^  Oileo^arfhrUes  du  pied.  Les  ostéites  et  les  arthrites  du  pied  sont  fré- 
^lentes-  Fournier  sur  titâ  arthrites  blenuorrhagiques  n'en  compte  que  5  pour 
k tarse  et  le  métatarse;  par  contre,  sur  511  aithrites  fonf'ueuses  du  menjbre 
inlcrîcur  Pcan  en  compte  8  du  tarse  et  du  métatarse,  Mùnch,  à  Thopitu!  général 
devienne,  de  1817  à  1807,  sur  52/250  décès,  reliive  1996  caries^dont  150  pour 
Icpi^  au  7,5  pour  100.  Mais  sur  205  malades  le  chiffre  monte  à  81,  soit  une 
|fopoition  de  30,0  pour  100,  plus  en  rapport  avec  la  fréquence  des  ostéites 
àttô  cette  régioa. 
"  [.  dans  son  Traité  den  inahidies  des  ariicuîaltons,  laisse  de  côté  les 
-  du  pied  proprement  dit  |Kjrce  <]ue  :  «i  les  os  sont  si  petits  et  les  arti- 
ktious  si  rapprochées  et  en  si  grand  nombre,  qu'il  est  tiès-diûicile  de  dts- 
hmet  pendant  la  vie  si  ce  sont  les  os  ou  les  articulations  dans  lesquelles 
'ikident  spécialement  les  altérations  que  Too  observe;  et  souvent,  après  la  mort, 
ûA  et  les  parties  molles  étant  simultaoément  atteiols,  on  peut  rester  incer- 
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tain  sur  la  question  de  sa?oir  quels  sont  ceux  de  ces  tissus  par  lesquek  le  mil 
a  débuté,  i 

Cette  recherche  du  point  de  départ  du  mal  a  été  tentée  depuis  Bonnet,  mais 
avec  des  résultats  peu  concordants  en  somme.  D'après  Hueter,  rarliculatioD 
tibio -tarsienne  est  le  plus  souvent  atteinte  de  synovite  primitive.  Kocher  prétend 
que  les  arthrites  fongueuses  sous-aslragaliennes  et  tarso-métatarsiennes  soot 
souvent  précédées  d*ostéite.  Le  calcanéiim  est  le  siège  de  prédilection  de  la 
carie  nécrotique;  OUier  a  observé  en  16  ans  plus  de  iOO  ostéites  suppurantes 
de  cet  os.  D*aulre  part  Schede  dit  que  Tapophyse  du  calcanéum  est  presque 
toujours  saine,  même  quand  tout  le  squelette  du  pied  est  atteint.  Sur  59  cas 
de  carie  du  tarse,  Czerny  relève  15  cas  pour  Tastragale;  13  pour  le  calcanéum; 
16  pour  le  cuboïde,  enfin  8  pour  le  scaphoïde  et  les  cunéiformes. 

Mûnch  sur  11^  cas  de  carie  et  synovite  fongueuse  du  pied  a  pu  78  fois 
trouver  le  point  de  départ  de  la  maladie.  La  synovite  fongueuse  tibio-tarsieune 
est  primitive  27  fois  sur  28;  la  carie  se  montre  surtout  au  calcanéum  et  au 
métatarsiens  (2^2  cas,  dont  12  pour  le  premier)  comme  lésion  de  début.  A  Zurich, 
Billroth  sur  4100  affections  chirurgicales  relève  75  osléo-arlhrites  chronii|oei 
du  pied,  dont  15  caries  du  tarse.  A.  Fribourg,  sur  1909  malades,  Czerny  Tob- 
serve  également  15  fois. 

Il  ressort  des  mêmes  recherches  que  la  scrofule  et  la  tuberculose  concomi- 
tantes sont  des  plus  communes  (56  sur  112)  ;  que  le  traumatisme,  surtout  l'en* 
torse,  sont  souvent  la  cause  déterminante  du  mal.  Les  enfants,  les  femmes 
(53,6  pour  100),  y  sont  plus  exposes.  A  Tautopsie  de  150  individus  atteints  de 
carie  du  pied  Billroth  et  Menzel  ont  trouvé  96  fois  (64  pour  100)  des  foyers 
tuberculeux  dans  d*autres  organes,  et  45  fois  des  lésions  diffuses  des  viscères 
abdominaux. 

Symptômes.  Les  ostéo-arthritos  du  pied  se  traduisent  par  les  signes  habi- 
tuels des  tumeurs  blanches.  Douleurs  sourdes,  gêne  de  la  marche,  soufTranees 
dans  les  mouvements  pouvant  persister  pendant  des  mois,  avant  TapparitioB 
du  gonflement.  Le  gonflement  est  mal  limité,  plus  ou  moins  étendu,  sans 
rougeur  de  la  peau.  Plus  tard  apparaissent  les  fluctuations  fausses  des  fongo- 
sites  ou  la  fluctuation  vraie  des  abcès;  la  peau  rougit,  s*amincit,  se  perfore; 
de  Touverlure,  bientôt  fislulcuse,  s'écoule  un  liquide  ténu,  séro-purulent  Le 
stylet  conduit  dans  des  fongosités  (jui  saignent  au  contact  ou  pénètre  dans  le 
tissu  osseux  ramolli.  Tous  ces  symptômes  locaux,  joints  à  ramaigrissemeot 
progressif  du  membre,  à  la  fièvre  hectique,  au  dépérissement  général,  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  nature  de  rafleclion. 

Est-il  possible  de  préciser  le  si^ige  du  mal  et  Tctendue  des  lésions?  C'est 
chose  très-souvent  impossible,  presque  toujours  fort  difficile.  Cependant  quel- 
ques essais  de  diagnostic  différentiel  ont  été  faits,  et  nous  ne  pouvons  les  passer 
sous  silence. 

Le  siège  du  gonflement  en  avant  des  malléoles,  la  difficulté  des  mouvements 
de  flexion  et  d*exiension  du  pied,  louverture  des  abcès  à  hauteur  du  cou-d^ 
pied,  etc.,  caractérisent  Tarthritc  libio-tarsienne.  Le  stylet  montre  que  Tostéite 
siège  dans  l'astragale,  dans  les  malléoles,  dans  l'extrémité  inférieure  des  os  de 
la  jambe. 

Guyot  a  décrit  dans  sa  thèse  V arthrite  sous-astragalienne  postérieure.  Elle 
a  pour  signes  distinctifs  :  une  douleur  et  un  gonflement  siégeant  en  bas  et  eo 
arrière  de  la  malléole  externe,  entre  le  tendon  d'Achille  et  cette  ëminencc;  h 
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{çéoe  des  mouvements  de  torsion  du  pied  et  la  souffrance  qu'il  provoquent,  pen- 
dant que  la  flexion  et  Textension  sont  encore  possibles;  le  siège  des  ûstules 
au  niveau  de  l'article;  la  direction  prise  par  le  stylet  dans  l'exploration  et  la 
constatation  des  allërations  articulaires.  Nous  trouvons  que  ces  caractères  ne 
^t  pas  suflfisamment  précis  pour  autoriser  ro|)ération  spéciale  que  conseille 
Tauteur,  puisque  sur  les  quatre  faits  qu'il  rapporte  le  diagnostic  précis  n'a  été 
pose  qu'une  fois  et  n'a  pu  être  contrôlé  par  un  examen  direct.  Guyot  conseille 
la  résection  dos  surfaces  articulaires  par  une  incision  en  li  à  branche  horizon- 
tale sous  la  malléole  externe.  D'après  Hohmer,  dans  cette  affection  le  pied  se 
porte  dans  l'adduction,  et  sur  les  empreintes  de  la  plante  on  constate  un  rétré- 
asseoient  considérable  de  largeur  de  la  partie  moyenne. 

Le  siège  du  gonflement  à  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied,  une  douleur 
localisée  à  la  tète  de  l'astragale  sans  fongosités  articulaires,  sans  fistules,  ont 
permis  à  notre  collègue  le  docteur  Robert  de  diagnostiquer  une  ostéite  chro- 
niqne  de  l'astragale.  Pour  les  caries,  les  nécroses  du  «dcanéum,  c'est  éga- 
lement le  siège  de  la  tuméfaction  et  des  ouvertures  fistuleuses,  c'est  surtout 
l'exploration  directe,  qui  mettent  le  chirurgien  sur  la  voie.  Ces  questions  ont 
été  traitas  dans  les  articles  spéciaux  consacrés  à  ces  deux  os  (voy.  Astragale 

etCALCAHÉOM). 

Noos  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des  lésions  isolées  des  os  du  tarse  et 
de  leiirs  jointures.  Une  observation  trop  souvent  répétée  montre  que  ces  lé:<ions 
sont  très-rarement  limitées  et  que,  même  dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  le 
plus  netSy  l'examen  fait  constater  des  désordres  bien  plus  étendus  qu'on  ne 
l'aTâit  supposé.  Suivant  Ollier,  l'existence  d'un  bourrelet  saillant,  étendu  d'un 
ébté  du  pied  à  l'autre,  sur  la  face  dorsale,  indique  que  tous  les  os  du  tarse  sont 
atteints.  Les  arlhropathies  médio-tarsiennes  se  traduisent  dans  les  empreintes 
par  une  augmentation  considérable  de  largeur  de  la  partie  moyenne  de  la  plante, 
résultat  de  l'elïacement  de  la  voûte  plantaire  (Rohnier).  Au  contraire,  dans  les 
arthrites  tarso-métatarsiennes,  il  y  a  diminution  d'étendue  de  la  région  anté- 
rieure métatarsienne,  et,  si  l'affection  est  déjà  ancienne,  diminution  de  longueur 
de  l'empreinte  de  la  plante  par  flexion  du  métatarse  sur  le  tarse. 

Les  lésions  des  métataniem  sont  fréquentes.  Duplay  a  décrit  une  forme  par- 
ticulière d'ostéo-périostite  subaiguë,  observée  chez  de  jeunes  sujets,  au  premier 
mëtatarsien.  Gonflement  considérable,  survenant  a?sez  rapidement,  sans  douleurs 
fives,  sans  phénomènes  de  réaction  intense,  et  se  terminant  au  bout  d'un  temps 
lisez  court  par  un  retour  aux  dimensions  à  peu  près  normales  de  l'os  atteint  :  tels 
sont  les  caractères  principaux  de  Tuffectian.  11  s'agit  probablement,  d'après  le 
livant  professeur,  d'une  sorte  d'ostéite  épi physaire,  avec  exsudation  sous-périos- 
tique»  donnant  lieu  à  la  formation  d'une  crcte  osseuse  qui  persiste  après  la  gué- 
risoo.  Dans  d'autres  conditions,  on  observe  une  ostéo-périostite  diffuse,  avec 
décollement  du  périoste,  dénudation  complète  de  l'os,  myélite  très-accontuée, 
tboès  trèsH:ireonscrit  de  la  diaphyse  sur  les  limites  de  sa  jonction  avec  l'èpiphyse 
intérieure.  Gottin,  qui  a  décrit  cette  affection  dans  sa  thèse  de  doctorat,  ne  relate 
((u'un  seul  cas  au  pied,  observé  dans  le  service  du  professeur  Duplay.  La 
réfection  sous-périoslée  de  la  presque  totalité  de  l'os  malade,  premier  meta- 
Urtien,  dut  être  pratiquée. 

A  côté  de  ces  affections  aiguës,  on  observe  également  aux  métatarsiens  des 
<>itéites  tuberculeuses,  la  carie  des  Anciens.  Les  signes  de  cette  alfection  u'em- 
pnmteot  rien  de  spécial  à  la  région,  mais  le  siège  de  la  douleur,  du  gonflement, 
Mcr.  ne.  r  s.  X\Y.  \fl 
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(ks  abcès  ou  «les  lUtules,  permet  duos  cerLaIns  cas,  combiné  avec  reiploration 

directe,  le  slylcl,  de  préciser  I Vient!  ue  tîes  allérulioiis  osseuses. 

Man-he.     Il  n'esl  pas  de  lésion  dont  la  tendance  à  progresser,  à  s'éleiiilre  de 
proclie  en  proche,  a  récidiver  daps  les  parties  voisines  quand  on  a  enlevé  toal 
le  mal,  soil  plus  grande  que  celle  de  l'ostéo-arthiile  fonceuse  du  pied.  V^ 
comment  s'exprime  un  du  nos  maîtres,  le  professeur  Ycnieuil,  à  propos  d'à 
ostiîile  fongueuse  do  premier  roétiilursien  chez  un  jeune  garçon  :   «   Si  mm 
ouvrons  b  partie  tuméfiée  avec  le  bistouri,  il  nous  restera  une  fistule  per 
nenle.  Si  nous  ruginons  Tos,  nous  verrons  une  récidive,  et  les  fongo^îtés  ( 
nueront  leur  évolution  dans  les  gaines  des  tendons  voisin-,  Xous  serons  da 
conduit  rapidement  à  enlever  Tos  en  lolalité,  mais  ee  moyen  radic;il  ne  i 
assurera  pas  la  guérison.  Sans  doute  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourra  se  îm 
plus  ou  moins  régulière,  plus  ou  moins  complète,  mais  nne  ûstule  apparat! 
Licntùl,  venant  de  la  carie  du  métalarsien  voisin  ou  du  premier  cunéiforme, 
récidive  appanùira  presL|ue  inévitablemenl  ;  ellf  est  opiniâtre  dans  les  affectionî 
du  pied  et  dti  la  main  de  cette  nature.  Si  Ton  se  montre  trop  économe  au  déb 
on  arrive  inévitahlenieot  à  découper  ainsi,  comme  par  tranches  successifes,  ] 
memhre  malade.  Cette  niarclie  fatale  est  très -fréquente,  surtout  pour  la 
du  pied  :  c*est  pouiifuoî  j'ai  renoncé,  dans  les  c;is  tle  ce  genre,  presque  com-j 
plétement,  aux  opérations  parlielles  du  pied-  Je  suis  d^avis  qu'il  faudrait  faire  i| 
d'emblée  Tamputation  de  tout  le   premier  métatarsien.  Apres  celte  opératia 
on  pourrait  es(*érer  une  amélioration,  une  guérison  môme,  si  Ton  pou« 
conduire  ce  malade  au  bord  de  la  mer  et  combiner  le  sc^joiir  de  la  camp 
avec  un  régime  réparateur*  Malheur eusemcnt  nous  sommes  dans  l'impossibit 
absolue  de  faire  suivre  ce  traitement  aux  malades  qui  viennent  encombrer 
hôpitaui.  Ils  sont  tous  destinés  à  y  végéter  pendant  quelques  mois,  quelqu 
années  au  plus,  et,  de  listulcs  en  fistules,  de  suppurations  en  su(>purations,  àj 
succomber  tôt  ou  lard  ». 

Si  sombre  que  sort  le  tayetiU  tracé  par  le  professeur  Verneuil,  il  n'est  \ 
IVxpression  de  la  vérité,  eu  ce  qui  concerne  les  ostéo-artljrites  lubereuleuses  < 
pied,  chez  des  sujets  scrofulcux,  et  dans  des  aniditions  de  vie  misérable,  i 
suppuration  est  plus  tardive  chez  les  individus  âgés»  et  cependant  ralTection  i 
plus  grave  chez  eux  que  chez  les  enfants.  Mûnch  sur  ILi  cas  compte  69  | 
risons  ou  61  pour  100;  27  noo-gucrisons,  soit  24  pour  100»  et  17  morts] 
dant  le  traitement,  La  mortalité  la  plus  forte  est  celle  de  la  s  j  no  vile  fongue 
tibio-tarsienne,  iia  pour  100.  Dans  les  cas  de  guérison»  la  durée  moyenne  i 
traitement  fut  de  27  mois. 

Sur  18  caries  du  tai*se  observées  à  Zurich,  Billroth  compte  5  guéris  avec  < 
scrvalion  du  pied,  3  guéris  après  ampulation,  5  morts,  5  en  traitement. 
Vienne,  les  résultats  sont  moins  favorables  :  2  guéris  avec  conservation  du  | 
2  après  amputation,  8  morts  et  7  résultats  incertains  sur  19  osléo-arthrites  < 
tarse.  Czerny  n'est  guère  plus  heureux.  De  ses  la  malades,  T)  guérirent  ( 
lement,  2  après  amputation,  4  conservaient  encore  des  fistules  et  G 
succombé.  11  est  bon  d  observer  que  les  statistiques  dernières  ne  concernent  i 
les  lésions  du  tarse,  à  l'exclusion  de  celles  du  métatarse  et  du  cou-de*pied, 
Czerny,  la  synovite  paraît  offrir  moins  de  chances  de  guérison  que  la  pério 
et  le  pronostic  de  rosléo-myëlite  centrale  est  plus  fâcheux  encore.  Il  n'a  obsef 
la  terminaison  par  sclérose  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  aus. 

Pour  Erichsen  les  os,  dans  la  majorité  des  cas,  sont  d*abord  malades,  et  o^ 
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les  articnlatiofis,  mais»  les  tiynovîalcs  atteintes,  c'est  par  elles  que  raffeetion 
sélead.  De  là  h  gravilé  des  altéra  lions  du  seaplîoïJe,  des  cunéiformes,  qui  se 
ni  rapidement  au  tarse  tout  entier,  et  contre^indicjuent  une  r(?secLiwi. 
itement*  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  lendance  progressive  èo.  la  lubcr- 
à  envahir  les  os  et  les  arliculalioiis  du  ]»iôd   de  proche  eu  proche,  sous 

Ïa  de  l'état  constitutionnel  du  sujet,  prouve  la  nécessité  d'un  traitement 
I.  Ce  traitement  doit  consister  en  modificateurs  (uiissants  de  Téconomie  : 
te  morue,  iode,  fer,  etc.  ;  il  doit  sïutout  consister  dans  une  alimentation 
en  même  temps  que  Ionique»  dans  «ne  hvf^icne  bien  corn  prise»  le  si^jour 
jkTTjKingê  à  la  campagne  et  au  hord  de  la  mer,  Ijes  remarquahles  travaux  dv 
Cuia,  île  Van-Merris,  ont  montré  l'influence  considérable  du  climat  marin  sur 
les  mtJiifesta lions  osseuses  de  la  s croûilo- tuberculose;  nous  n'avons  pas  à  v 
r. 

iraitemenl  local  comprend  :  le  repos»  la  compression  ouatée,  les  révulsifs 

:  teinture  d'iode,  cautérisation  ponctuée  ;  tes  injections  de  teinlui'e  d'iode, 

qocur   de   \illale,   dliuile   iodolwmée;   rintrodnctinn   dans    les    trajets 

ux  de  crayons  d'iodoforme,  métbodes  qui,  toutes,  ont  donné  quelques 

Rîcliet   a  beaucoup   insisté  sur  les  avantages  de  Vignipunclure^  que 

r  (de  Berne)  semble  vouloir  réserver  aux  ostéites  primitives.  Déjà  con- 

idllé  et  brgement  employé  par  les  chirurgiens  de  Tantiquité  et  du  moyen  âge, 

'Ugc  a  trouvé  d'ardents  défenseurs  dans  les  plus  éminents  praticiens  de 

.  i  '-■  '       le  Lyon.  Dans  la  carie,  te  pied  est  la  partie  ou  Faction  modificatrice  du 

^■produit  les  plus  heureux  eflets;  le  traumatisme  y  est  peu  grave,  les  os  sont 

^Hrfîciels,  les  fonctions  du  membre  ne  sont  pas  sérieusement  entravées  par  le 

^Htourcissement  et  l'ankylose  du  pieiL  Mais  même  dans  la  carie  Tignipunclure 

Héofme  de  bons  résultats  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  vingt  à  vingt- 

QDi|  jins,  el  si  la  santé  générale  n'est  pas  trop  altérée.  Elle  est  préférable  à  la 

téu?ctiati  plus  grave  pour  la  vie,  à  l'amputation  qui,  outre  ses  dangers,  prive  le 

Qlkde  de  son  membre.  Jamais  les  chirurgiens  lyonnais  n'ont  vu  d'accidents 

inm  I  la  suite  de  la  <^utérisalion,  Si  l'on  observe  îles  récidives  après  son 

«tftplin,  c'est  qu'elle  n*a  pus  été  assez  largement  appliquée.  Quant  à  la  longueur 

h  dcatrisation,  elle  ne  dépasse  pas  le  temps  nécessaire  à  la  cure  d  une 

ûm. 

iutériscr  les  tissus,  le  fer  rouge  seiuble  préféralde  aux  caustiques  : 
;  de  minium,  flèches  deCanquoin,  crayons  de  nitrate  d'argent,  bien  que 
!iier«,  préconisés  par  Larghi,  aient  donné  à  Ollier  de  bons  résultats  dans 
ors  du  traitement.  Peu  de  cbirurgicns  ont  utilisé  aussi  largem^mt  que  \p 
euf  de  Lyon  celte  large  cautérisation  des  foniiosités  des  os  du  pied,  tra- 
^TOynl  Turgane  de  part  en  part,  y  éteignant  successivement  des  fers  cbautTés 
uge  bbnc.  Au  tarse  surtout,  celte  tunellisation  est  applicable  el  bonne.  On 
ippellera   seulement  qu'il  faut  :    i"  détruire  tout    le  mal.    si   possible; 
liter  les  troncs  vasculaires  et  nerveux;  iV  immobiliser  le  membre  en  bonn- 
Boni  sitôt  après  l'opération.  Le  grand  inconvénient  des  cautérisations  pro- 
\  et  étendues  est  d'entraîner  des  déformations  profondes  de  forgane.  Si  l'un 
ïbppose  pas  à  ces  déviations,  si  l'on  ne  maintient  pas  le  pied  dans  une  bonne 
iioa,  il  en  peut  rtisulter  des  troubles  fonctionnels  permanents. 

nous  hissons  de  c^lé  les  faits  de  Larghi,   la  pratique  des  chirurgien^ 
Mi%,  Bouchacourl,  Desgranges,  llorand,  Ollier,  etc.,  résumée  dans  la  thèse 
^  butrnit,  nous  fournit  les  chiflVes  suivants  :  sur  56  cas  traités  par  la  cautéri- 
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sation,  57  guérbons  ou  66  pour  lOÛ  ;  8  améliorations  et  \  1  morU  ou  insuccès^ 
soit  2L>  pour  100  environ* 

Parmi  les  mélhoiles  conservatrices  se  range  aussi  Vévidemeni  ou  le  curage, 
car  le  raclage  proprement  dit»  rabrasion  des  fongositcs»  rexltrpatiou  des  syno- 
viales, ne  sanrait  s'appliquer  aux  o,^lco-arthrites  du  larse  ou  du  métatarse.  L'évi- 
dément  est  [>arfailement  indiqué  dans  les  ostéites  centrait*?;»  dans  les  foyerj 
isolés  de  Inberculose,  surtout  pour  le  calcanëum.  Là,  comme  le  dit  Paulel«  il 
luUcavec  avantage  contre  la  résection  sous-périostée,  et  les  observations  prouvent 
qu'il  réussit  mieux  qu'elle,  tartt  que  la  lêi^ion  est  nettement  limitée.  Dans  les 
conditions  opjiOM'es,  rextirpaLiou  est  de  droit  [voit,  Calcam:ii«).  l*onr  tes  autrèS 
03  du  tarse  et  pour  te  métalar.se  le  vide  tuent  semble  moius  pratique*  moim 
certain  dans  ses  effets  que  ta  résection.  Czeruy  lui  rcprorbe  d*ainener  parfois 
des  iutlanimalions  pldeymoneuse.*.  Le  motif  véritable  qui  peut  faire  repousser  I 
mellîode,  c'est  riacertitude  d'avoir  enlevé  le  mal  tout  entier,  le  danger  d'av 
laissé  dans  le  pied  des  os  altérés  ou  des  synoviales  déjà  nmlades,  niais  lui 
résection  ni  Ta uj [mutation  ne  mette» l  à  rabri  tie  ces  erreurs. 

Si  la  résccûftn  a  trouvé  d'én<_'r(,aqncs  délbuseurs,  elle  n*a  pas  moins  renc 
(Fadversaires*  Parmi  les  premiers  ILificock,  Solly,  Ericliseni  à  côté  de  Texcii 
rlu  cfm-de-pietl,  ont  conseillé  rexlirpatioti  l)laU'  du  caleanéum,  de  Tastra^h 
isolément  ou  eu  même  temps;  rcxlraclion  des  ns  malades  quand  les  foncUeh 
du  membre  n'en  peuvent  trop  ïonflrir  Mais,  quand  tout  le  tarse  est  cnvali 
rampulalion  est  prêféraldc.  En  France,  les  résections  des  os  du  pied,  boni 
calcanéum  et  l'astraîrale,  trouvent  peu  de  partisans.  Verneuil,  lUcliet,  Tillaui, 
basant  sur  rexces>ive  fréquence  des  récidives  après  ces  opération?,  sur  rcxtensioi 
babituelle  des  lésions  osseuses  dans  la  Inberculose  des  synoviales  et  des  os  < 
pied,  sur  rim[iossibilité  presijue  absolue^  pendant  la  vie,  de  préciser  le  siège I 
les   limites  des  altérations,  prérèrenl,  après  réeliec  du   traitement  ordinain 
recourir  à  l'ampy talion.  Telle  est  également  l'opinion  que  nous  avons  défej 
devant  la  Société  de  cbirur^ie,  en  1884»  à  roccasion  d'un  ujenioire  de 
collègue    Bobert    sur  Tablation  de   Tast rafale  d;ins  le   traitement   des  osU 
arlbrites  tongueuscs  du  eou-dc-pied.  Sur  19  cas,  il  y  aurait  eu  ^eidcmcnl  1  mo 
et  10  guérisojis  avec  rnarebe  bonne  et  raccomcisseuient  insignittanl  du  men 
De  sou  cote  Ollter  n  accuse  qu'un  seul  décès  sur  24  ablations  de  Paslrag 
seul  ou  avec  le  calcanéum.  et  dit  que  cliez  les  jeunes  sujets  il  obtient  de  \^ 
résultats  fonctionnels.  Il  y  a  donc  lieu  de  revoir  la  questioji  à  nouveau,  «n 
rappelant  loutelnis  que,  même  pour  le  professeur  de  Lyon,  cliei  les  adulU 
Tamputation  libio4arsicnne  est  préférable  à  tous  les  points  de  vue. 

Jusqu'en   1874  Ciller  conseillait  dans  les  ostéo-artlnitcs  fongueuses  du  l 
les  résH'tions  alifpiqtics^  enlevant  les  parties  malades  par  abrasion,  excisio 
cautérisation,  pour  dimiuuer  les  dangers  de  l'iiiLervention.  Au  Cougrês  fraa 
de  ebirurgiedc  1885,  réminent  cliirurgicn,  modiliant  sa  pratique»  cnseign«  qil 
les  ablations  complètes  et  multiples  des  petits  os  du  pied  sont  moins  gni« 
que   les  incomplète.H.   Mieux  vaut  ouvrir  largunenl    les    arlicles,  enlever 
germes  de  propagation,  se  inéliant  iks  fongositês  tuberculeuses,  qui  dépa$i 
souvent  les  limites  apparentes  du  mal.  L*ablati(m  des  5  os  du  tarse  antérie 
est  moins  grave  que  lextirpatiou  partielle;  elle  permet  le  drainage  et 
moins  de  difformité.  Sur  8   de  ces  iarscctomîes  antc'rieures  totale»,  (M^ 
compte  I  ampulati'tn  consécutive  et  7  guérisons  probables.  Le  pied  raerourd 
reste  dan»  l'axe  de  rarnère-pied,  il  forme  /wiiiii,  la  vofUe  plantaif*e  est 
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par  une  surfiicc  convexe  qui  s*efface  peu  à  peu;  il  ne  se  jirocluil  que  peu 

iîAciiUon,  unis  le  membre  est  snlifïe  et  les  optT^s  marchenf  bien  et  peuvent 

les  orteils.  Celle  opération»  nous  le  repétons,  ne  eonvieut  que  chez 

le§  malades  jeunes,  à   Fàge  où    les   tuberculoses   articulaires,    relativement 

hèmgata,  restent  longtemps  localisées  et  peuvent  fjuérir  spoiitanément.  C'est 

JlQS  lei  ostéites  et  osléo-arllirites  da  se^phoïcle,  des  cunéiformes,  qu'elle  trouve 

^Mgttime  .ipplication. 

^B  Allemagne,  Neudôrfer  est  peu  partisan  de  rextîrpulion  isolée  ou  sîmul- 
^Bé  des  os  du  tarse  antérieur,  mais  ne  rejette  pas  celle  des  métalarsiens. 
^Bdj  considère  b  résection  des  petite  os  du  tarse  comme  une  tentative  ultime 
P^r  éviter  Tamputation,  et  ne  Tudmet  que  chez  les  individus  jeune;*  et  d'uue 
hmnt  lanld  générale.  Mûnch  sur  111  résections  tibio-larsicunes  ne  trouve  que 
^^pérûonSj  vîs-i^-vis  de  i  morts  et  de  10  amputations  consécutives.  Pour  le 
|Hliéiim  et  Tastragalct  reslirpalion  offre  des  chances  de  guérison,  si  fou 
*'i|h  à  temps,  cliez  les  jeunes  sujets.  Poussant  jilus  loin  encore  Jes  leutativcs  de 
ymerrattoti»  5likulicz  et  WladimîruO'  ont  enlevé  tout  le  tarse  postérieur  en 
^Be  tfmps  que  les  épipbyses  tibiale  et  péronière,  et  sotidé  sur  la  section  des 
FWae  la  jambe  la  surface  avivée  des  os  de  Pavant-pied.  Nous  apprécierons  plus 
I  Iqja  les  résultats  de  ces  essais  audaeieux. 

^■u^o  reste  comme   dernière  ressource  Vampniailon.  Par  la  rapidité  plus 

^^de  de  la  cicatrisation,  par  les  chances  plus  considérables  qu'elle  ofire 

centre  une  récidive  rapide,  l'amputation  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  au 

!  rente  ans,  cîiejî  les  sujets  affaiblis,  atteints  ou  menacés  de  tuberculose 

,   est    indiscutablement   préférable    aux    autres   méthodes   quand    les 

lèJoQs  sont  avancées.  Et  même  pour  Panapulation  il  ne  faut  pas  s'ciposer  ^i 

er  en  deçl  des  limites  du  mal*  D'éminenls  clitrurgieus,  se  basant  sur  leur 

B,  en  sont  venus  à  repousser  d'une  façon  presque  absolue,  dans  les 

brircs  fongueuses,  les  amputations  partielltîs  du  pied.  Sans  aller  aussi 

celte  voie,  nous  n'IieSitons  pas  à  conseiller  de  porter  le  couteau  au 

41i  îles  limites  du  mal,  à  rejeter  Pemploi  dans  tes  lambeaux  de  tissus  mous 

par  les  fotigosjtés.  Si  donc  l'opération   faite  on  reconnaît  que  les 

nn  sont  malaftes,  que  les  synoviales  sont  atteintes,  il  faut  reporter 

l^iiecljoit  eu  un  point  plus  élevé.  Jamais  il  ne  faut  amputer  dans  les  jointures 

sdes. 

chsen  se  montrait  trop  confiant  lorsqu'îl  écrivait  il  y  a  trente  ans  ;  «t  II 

Hcst  aucuue  région  du  corps  où  l'on  ail  mieux  l'occasion  d'observer  les  bons 

de  b  chirurgie  eou^ervalriee  moderne*  Pans  le  bon  vieux  temps,  toute 

iir  blanche  du  pied  ou  toute  maladie  du  tarse  entraînait  irrévocablement 

utation  du  mendjrc.  Ou  ne  faisait  ;tucuiie  distinction  entre  les  maladies 

jcliiféreutes  parties  du  pied.  Dans  tmc  jïériode  plus  récente,  on  a  t*on«.ideré  le 

comme  tm  toul  indivi.^ilde.  On  ne  chereliait  pas  î^  déterminer  exactement 

!?c  et  retendue  de  la  lésion,  et  tout  lar^e  malade  entraînait  Tamputation 

jaoïLe.,*  n  Puis  le  ebirurgicn  anglais  énumére  les  avantages  de  l'ampu- 

lïîon    de    Syme,  de    la    désarticulation  de    Cliopart,   des  év"idemenls  et  des 

»»3ccliofiâ  partielles,  dans  Ici  caries  limitées*  Or  Mùucl»  trouve  que  suri)  amputés 

4;  C/iopart.  i  seulement  guérirent,  3  furent  amputés  de  la  jambe.  Les  opérations 

riff  et  de  Syme  ont  encore  donné  plus  d'insuccès  foucl:onnels.  EnOu,  le 

fi  allemand  constate  qu'un  grand   nombre  de  ces   amputés  meurent 

deux  ou  trois  ans  qui  suivent  Popératiou. 


tSO  ^^^^F  IMËD    (M4L    PERFORA!^!). 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  raiJi[>ui;iliou  de  la  jambe  doive  être  la  seule 
pratiquée  dans  les  ostéo-orllïntes  lubercuïeuses  du  pied»  quclsquVn  soient  I 
et  rétendue*  UauipulaLion  des  mélalarsiens^  les  désarliculaliùns  de  Li>i 
de  Cliopart,  de  Syme,  l' amputât  ion  sous-astragalieiiuei  ont  leurs  avoûtages  MH 
leurs  iiidic*itions.  Mais  le  dùrargien  ne  doit  pas  se  faire  illusion  sur  la  durtt™ 
des  succès  opératoires  :  elle  est  souveïil  bien  limitée. 

Sous  le  iiôui  AÏ  arthrite  dé foimante  du  cou-de-pied,  Thiersch(i886)  a  d»trit 
une  destruclion  complète  des  os  du  tarse»  remplaces  par  une  cavilé  remplie  de 
pus  et  de  [débris  osseux,  et  entourée  d'os  hyperlropliiés  du  côté  de  la  jambe. 
Volkmann  etTloser  croient  qu*U  s'agit  d'une  arthropatlde  nerveuse. 

V.  Congélations.  Les  congélations  îacales,  gelures  ou  froidures,  portent 
principalement  ^ur  les  pieds  et  les  mains,  en  raison  de  leur  éloi^^ement  du 
centre  circulatoire  et  de  la  façon  souvent  însufïîsanle  dont  elles  sont  protégées. 
Nous  n'avons  pa!>  à  décrire  ici  les  lésions  locales  qui  résultent  de  1  action  du 
froid  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  a  l'excellent  article  Concklation  de  noire  col- 
lègue M,  Servier  (i^^  série,  t,  \IX),  Dans  les  statistiques,  les  gelures  des  exlré- 
jnitès  supcrieiii-es  et  inférieures  sont  habituellement  confondues;  il  n*est 
possible  de  séparer  ce  qui  appartient  aux  doigts  de  ce  qui  revient  aux  or 
^lous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  les  travaux  publiés  dans  les  dernières  anc 

VL   tÎLc^TRE?.     Le  pied  est  souvent  le  siège  d'ulcérations  rebelles.  Un  cerU 
nombre  de  ces  ulcères  dé]mtideui  de  ta  syphilis  (A.  Four  nier)  h  la  période 
tiaire;  d^autres  se  rattachent  au  mol  perforant;  beaucoup  ne  sont  que  la  cod 
uuatïon  des  ulcères  variqueux  de  la  jambe;  plusieurs  enfin  viennent  de  plaîa 
de  lésions  trauuiatiques  entretenues  par  l'irritation  que  déterminent  la  raafcb 
U  malproprett,  le  port  de  chaussures  blessantes.  Des  premiers  nous  n'avoi 
rien  à  dire.  Les  Icsionï;  du  mal  perforant  seront  étudiées  tout  à  Theure.  En< 
qui  concerne  les  ulcères  variqueux,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  : 
Vaiuci!,  JAMiiE^et  Ulcères,  ce  dernier  :  5*  série,  u»inb  L  C'est  également  au  tmvaH 
de  M.  E.  Hochard,  ainsi  qn*aui  mots  :  Cocuincuine,  Mozamoique,  Sénégal,  etc>« 
que  doit  se  reporter  le  lecteur  pour  la  description  des  ulcères  phagédéuiqueiilô 
pays  chauds,  étudiés  sous  des  ifénomiuations  variées,  suivant  le  pays  où  il*  oûl 
été  observés.  Sous  le  nom  tïtilcère  simple  du  pied^  le  docteur  A.  Terrin  (di^ 
de  Lyon,  1882)  a  décrit  une  forme»  rare  suivant  lui,  qui,  spontanée  ou  coa- 
sécutive  à  [un  traumatisme,  se  montre  principalement  sur  la  face  dorsale  dtJ 
Torgane.  Les  quelques  observations  rapportées  par  Fauteur  ne  permettent  < 
voir,  dans  cette  variété  nouvelle,  rien  autre  que  rulcère  ordinaire  de  la  rég 

VIL     Mal  pkiuohant.     St/nonymes  :     Ulcère  variqueux  (Marjolin),  affectidil^ 
singulière  des  os  du  pied  (Nélaton),  mal  perforant  plantaire,  psoria>is  plaaltiljJ 
(Vésigoé),  mal  perforant  des  extrémités  (Bertrand),  ulcère  perforant  du 
(Larrey),  mal  perforant  du  pied  (^Leplat),  dermo-synovite  ulcéreuse  (Gossi 
ulcère     artério-athéromatcux     (Montaiguac) ,   léprose    ulcéreuse    (Estlaotf 
durillon  forcé  sphâcélique  (Cltassaignac),  ulciis  tijtomatosum  ( Ad elmann),  fia 
targeschwur  (;illemand),    Ulcer  i^^rforating  (an<^lais),  ulcéra  nervo-parûi 
Uca  (ContiJ,  Keeveemigrah  (indien)* 

Historique*  Peu  d'affections  ont  donné  naissance  h  des  travaux  aussi  ooi 
breux.  Quand  la  leçon  de  Nctalou  et  la  communtcatiou  plus  importiQU  i 
Vésigné  (1852)  eurent  appelé  sur  cette  lésion  du  pied  rattention  des  chirn 
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giêns»  on  s'étonna  qu*un  mal  aussi  commun,  aussi  spécial  dans  se^  allures,  eût 
ériuppé  h  Tobscrvation  des  Anciens.  Compnlsanl  les  auteurs,  on  voulut  trouver 
(bas  W'edcl  (108fi),  dans  Lalbrest  (ITS^),  d.ins  Brambitla  (1785),  puis,  plus 
près  d^  nous,  dans  Dudoa  (1824),  dans  Farciit-DucfnleleL^  des  ailusions  au  mal 
perforant.  Il  est  plus  certain  queCfoquet  (1857),  Dupuytren,  Th.  Bojer  (1817), 
(Mit  décrit  l'atTection,  mais  sans  la  dc>îguer  par  un  ni>iu  spécial.  Quoi  qu*il  en 
soit,  les  élude*  importantes  ne  datent  que  de  1852.  Kncore  faut-il  avouer  que 
le  malade  observé  par  iXétaton  à  l'hôpital  des  Cliniques  ne  pri^sentait  pas  le 
tjpe  de  la  maladie  que  Leplat  étudiait  avec  le  plus  grand  soin  dans  sa  thèse, 
firiques  années  plus  !ard.  Pour  notre  collègue  raffeclioii  était  purement  locale 
et  d'origine  mécanique. 

Véii^ot',  en  assimilant  les  lésions  du  mal  perforant  à  celles  du  psoriasis  pal- 
mâîm;  Wiikes»  en  lui  attribuant  une  urigine  scrofuleuse;  Ibncock,  en  soup- 
çrtimanl  la  syphilis  de  netre  pas  élra/ïgère  à  son  développement,  semblaient 
l  attribuer  h  une  inlluenceconstilulionnellc.  De  môme  pour  Poncetqui  le  rattache 
à  \^  lèpre  antonine  ou  anestliésique  (1864).  L^année  précédente.  Peau  puhliaut 
une  observation  de  mal  perforant,  insistait  sur  le  rôle  joué  par  les  altérations 
(ks  vaisseaux.  Ses  élèves  Delsol  et  Monlaignac  (1868)  dévtiloppent  celle  doctrine 
cl  attribuent  à  la  dégénérescence  alhéromaleuse  des  artères  la  production  des 
ulcérations  perfuruntes.  Un  peu  auparavant  Dolbeau  (1807),  tout  en  insistant  sur 
l<a  lésions  vascuiaires,  se  demandait  à  propos  d'un  malade  paraplégique  si 
f altération  artérielle  ne  pourrait  être  regardée  comme  liée  h  un  trouble  de 
"'       r  valion  des  parois,  dont  la  nutrition  serait  profondément  modifiée.  Pendant 

1  prolcsseur  Gosselîn  se  raltaciie.  comme  Després,  a  l'idée  d'une  aiïeclioii 
parement  locale,  dermo-synovite  ulcéreuse,  Duplay  et  Moral,  dans  leur  mémoire 
resté  classique,  établissent  sur  des  bases  solides  la  lliéoiie  dite  nerveuse,  qui 
^t  dériver  le  mal  perforant  d*ane  dégénérescence  des  nerfs  du  membre  inté-  \ 

neur  et  plus  spécialement  de  leurs  rameaux  pbntaires.  11  s'agirait,  suivant  \ 

fexpression  de  Conti,  d*un  ulcère  neuro-paralytique»  j 

Depuis  cet  important  Iravail,  nous  ne  trouvons  à  citer  que  des  thèses  nom-  | 

bftfi»es,  qui  résument  plus  ou  moins  exactement  rétat  de  la  question  et,  suivant  I 

ropinjon  de  leur  inspirateur,  combattent  pour  Pone  on  Pantre  des  théories 
Almises,  Disons  cependant  que  Pcxistence  du  mal  perforant,  en  lanl  quV»(îfe 
wyrtide^  subit  iPincessantes  attaques.  Mais  dans  les  dernières  années,  sous  Pïm- 
ptUon  imprimée  pai  le  [indesseur  Cliarcot  et  ses  élèves  ii  l'étude  des  afrei!tions 
1  nerveut,  on  ne  tarde  pas  à  constater  la  fréquence  du  mal  perforant 

^j     :.-_  Juns  Pataxic  (BalL  Hanoi)  et  d'une  façon  j^énéralc  dans  les  maladies  ' 

delà  moelle  épi  nicre.  La  théorie  dt;  lluplay  trouve  dans  les  recherches  de  Piti'es 
t:  '  "  '  un  nouvel  appui.  Enlin  Kirmisson,  JeanneL  Clément,  signalent  la 
i  du  diabète  et  de  l'ulcère  perforant. 

k  J  étranger  les  opinions  sonl  é^aleuitut  par  ta;;  ces.  Pitha  et  Biliroth  (I80H), 
kàtlmsènn  (1860),  sont  partisans  de  la  théorie  mécanique.  Estlandcr,  comme 
notre  collègue  Poucet  (de  Cluny),  rattache  PaftVction  a  la  lèpre  anestïjésique 
(1^71).  Fischer  relève  Pexistence  presque  conslantc  des  troubles  irophiques, 
i'ibicnce  habituelle  des  troubles  circulatoires*  Bien  que  d(U)s  une  autopsie  il 
il*at  pâs  constaté  de  lésions  des  nerfs,  mais  bien  une  sclérose  des  parois  arté- 
rielles au  voisinage  de  Pulcération,  il  conclut  comme  Druns  à  une  afiection  neuro- 
pirtljplique.  Tout  au  contraire,  Morilz  (1875)  rejette  absolument  Padmission  du 
mil  perforant  vjomme  affection   morbide  définie,  et  demande  de  rayer  cette 


cipressîon  du  laii;^ii^e  scienlifique.  Lp^cliinirgiens  anglais  paraissent  egaleina 
divisés  sur  rink*rpnUatimï  ile  i'ula^rc  perlbraut  pl*intaij*e,  et  le  raltadjenl  tanll 
à  des  lésions  piircmenl  locales,  à  une  îicUon  mécanique,  tantôt  à  des  tmiible^ 
Iropliiques  dèjiemlatit  d'altérations  des  nerfs. 

Anntonne  pathologt(jîic.  Les  Usions  ariatoniiqiics  doivent  être  étudiées  diti 
les  iliiTt'reîUs  tissus  et  aux  diverses  périodes  dti  mal  perforant,  en  allant  dcl 
superficie  vcrn  la  prolbnd(^iir.  Au  déluil,  on  constale  sur  le  bourrelet  niélala 
phalnn^îcn,  au  niveau  de  h  lèle  du  premier  niélalarsien  ou  d*»  rextréniitc  aDt< 
rîeure  du  cinquièrue.  un  véiitaljle  durillon,  c'est  à-dire  un  f^paississemenl 
sidérable  de  répidcruïe  avec  Iranslbrmation  rornée.  Cet  dpaissi^semenl  jiersii 
pendant  toute  la  durJe  du  mal,  il  au^ïmenlc  raf'me  après  l'ouverture  de  Ta 
sous-epidermiquCy  et  le  bonrrelot  qui  eutotrre  l'ulcération  pent  avoir  l  centi- 
mètre et  plus  d*cpaisseiir  sur  le  bord  mcViie  de  rorificc.  De  ce  côlé  il  est  coupé 
à  pic  et  forme  des  coucbes  irn^gulierèmenl  sti-ali fiées»  pendant  qu*à  la 
pliérie  il  se  confond  inseiisiblcuieut  avec  l'ëpiderme  des  parties  saines. 

Le  derme  condensé,  comprimé,  se  Iransformc  en  un  tissu  ïibreux,  se  scier 
Une  cou|>e  pratiquée  tlaus  les  tissus  montre  celte  hypertiopîiie  fibreuse,  bientôt 
liuivie  d'atropbic;  la  tlisparition  de  la  graisse,  la  prolifération  des  éléments  cellt* 
laires  et  des  noyaux.  Les  vaisseaux  dos  papilles  sont  le  si*^ge  d'une  endartérili 
caiactt'risée  par  l'abondance  dans  Imirs  limiques  dts  éléioents  embryonnair 
Les  glandes  sudoripares  sont  alropinées  au  niveau  de  l'uicère,  dont  le  fond  i 
tapissé  par  une  couche  de  eelluhîs  rondes  à  noyaux»  qui  se  continue  daofi^ 
trajet  fisttrleux.  Celui-ci  aboutit  profondément  à  une  cavité  suppurante»  ancie 
bourse  muqueuse  ivuppurée,  mais  il  peiiî  arriver  jusque  sur  les  tendons,  suri 
périoste,  sur  Vus  allcré  ou  dans  une  cavité  articulaire* 

La&  tendom  peuvent  i^Lre  détruits  par  places,  pendant  qu'à  (|u*dquc  distaq 
leur  synoviale  enllammée  cbroniquemcut,  rou^^e»  vascularisce,  s*est  soudée  il 
corde  fibreuse.  Quand  la  mortificalioii  b^s  allcîul,  il  faut  toujours  Irès-ïongten 
pour  rélimination  ile  h  partie  mode»  et  pendant  ce  lem[»s  b  face  interne  dâl 
gaine  séreuse  donne  naissance  à  des  bourgeons  charnus  qui  forment  foudàri 
cèi*c.  On  comprend  que  les  déviations  des  orteils  peuvent  succéder  à  ces  accident 
Un  raison  de  kîur  éloignetuent  du  siège  h;d)ituel  du  n>aK  les  mnicl&  son' 
rarcmcnl  atteints  ]U'imilivemcnt,  et  les  décollemenls,  les  fusées  purulentes^  soûl 
enceplioiiueiles*  Mais  on  rencontre  sou  vent  »  dans  les  autopsies,  des  aUératiûi^ 
des  faisceaux  charnus  du  pied  et  de  la  jambe,  bien  étudiées  [»ar  DuplayctMoi 
Les  muscles,  plus  grêles,  présenlenl,  soil  a  leur  surface,  soit  dans  leur  épaissoi 
des  sugi Hâtions»  des  traînées  béfuorrbafriqiics.  Sur  les  coupes,  les  fuiscfil 
primitifs  sont  nettement  striés.  Ires-inégaux  en  volume»  sans  granulatlouf  ; 
nombre  des  nojaux  est  accru.  Entre  ces  faisceaux  sains  existent  des  gaines! 
coîemniqucs  ir régulières,  contenant  de  distance  en  dislance  des  amas  de  prc^ 
pbisnia  alloni'és  et  irrégulièremeut  cylindriques,  avec  des  noyaux  volumineur 
au  centre  de  chacun  d'eux.  Les  libres  nerveuses,  les  vaisseaux,  présenleiU  1^ 
allérations  que  nous  allons  signaler;  il  y  a  une  véritable  inllammalion 
corps  charnu  et  non  une  simple  alropbie  par  défaut  d'action. 

^oîre  *x4légue  Poucet,  qui  avait  déjà  signalé  dans  la  masse  fibreuse  épaisse  q^« 
remplace  le  coussinet  adipeux  noruml  l'absence  presque  totale  de  vaisscauï, 
insiste  aussi  sur  les  lésions  ossetises  et  articulaires.  Hypertrophie  de  Tos,  subti- 
luliou  a  la  moelle  d'un  lissn  dur,  grisâtre,  lésistant,  disparition  de  Tarliculatiofl 
comblée  fjar  du  tissu  fibreux,  telles  sont  dans  quelques  cas  les  alléraûow 
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apparentes.  Le  microscope  montre  qu*il  y  a  une  ostéite,  par  Térosion  des  cana- 
licules  de  HaverSy  Thypertrapliie  de  la  phalange,  mais  elle  re^êt  un  caractère 
particolîer.  Au  lieu  de  la  prolifération  abondante  des  médullocèles,  on  ne  ren- 
contre qu'une  ébauche  de  tissu  fibreux  ;  au  lieu  de  la  moelle  rouge  ou  graisseuse, 
Tasculaire,  on  ne  voit  qu*un  tissu  fibreux  épais  et  résistant.  Duplay  et  Morat 
signaient  une  ostéite  franche,  fongueuse,  de  Ranvier,  les  bourgeons  de  Tos  se 
confondant  avec  ceux  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  et  formant  tout  autour 
de  Tulcère  une  masse  fongueuse,  composée  de  jeunes  cellules  et  de  vaisseaux 
embryonnaires.  Tantôt  le  périoste  enflammé  protège  les  extrémités  osseuses. 
Plus  souvent  les  os  sont  dénudés  ;  ils  se  nécrosent  superficiellement.  Les  articu- 
lations ouvertes  suppurent,  et  les  cartilages  bientôt  détruits  laissent  les  surfaces 
osseuses  exposées  à  l'action  de  Tair,  de  la  suppuration,  aux  frottements  répétés 
qui  amènent  l'usure  et  la  déformation  des  têtes  articulaires  ;  parfois  des  dépla- 
cements, parfois  une  soudure  complète.  En  un  mot,  on  observe  là  toute  la  série 
des  altérations  articulaires  dépendant  des  troubles  de  nutrition  par  lésion  du 
système  nerveux. 

YaiâMeaux.    Péan,  en  i  863,  constate  à  l'autopsie  d*un  mal  perforant  une  arté- 

rite  chronique  des  vaisseaux  du  membre,  avec  épaississcment  considérable  des 

toniqnes,  incrustations  calcaires  disséminées  et  concrétions  fibrineuses.  Cette 

endartërite  est  retrouvée  par  Delsol,  et  Hontaignac,  exagérant  les  idées  du  maître, 

n'hésite  pas  à  désigner  l'affection  sous  le  nom  trop  significatif  d'ulcère  artério- 

athéromateux.  Si,  en  eflet,  Dolbeau  par  des  tracc^s  sphygmographiques  démontre 

l'existence  fréquente  de  Tathérome  artériel  ;  si  Lucain  admet  Toblitération  des 

vaisMaux  de  la  partie  et  la  fréquence  de  Tendartéiite,  de  Tatliérome,  de  la 

thrombose,  de  l'embolie,  nombre  d  examens  nécroscopiques  montrent  que  ces 

lésions  anatomiques  peuvent  faire  complètement  défaut.  A  côté  des  faits  positifs 

de  Poncet,  d'IIénocque,  de  Fischer,  Billroth,  etc.,  viennent  se  placer  nombre 

d^observations  négatives.  Duplay  et  Morat  dans  six  autopsies  n'ont  pas  constaté 

d'itliérome  artériel,  mais  ils  ont  rencontré  une  endnrtérite  qu'ils  considèrent 

eomme  une  inflammation  secondaire,  propagée  de  Tulcère  aux  vaisseaux  par 

ooDtinuité  de  tissu.  Pour  Conti,  il  y  aurait  deux  sortes  de  lésions  vasculaires.  Les 

noes,  purement  inflammatoires,  caractérisées  par  une  infiltration  lymphatique 

de  la  gaine  et  des  parois  des  petites  artères,  seraient  limilées  au  voisinage  plus 

OQ  moins  immédiat  de  l'ulcération.  Les  secondes,  consistant  en  une  dégéné- 

Iresœnce  graisseuse  des  éléments,  siègent  dans  les  vaisseaux  plus  volumineux, 
les  plantaires,  les  tibiales,  et  peuvent  remonter  jusqu'à  la  crurale  elle-même, 
ia reste,  pour  le  chirurgien  italien  comme  pour  Fischer,  Tendartérile  et  l'athé- 
rwDC  sont  an  produit  de  la  paralysie  nerveuse  trophique  et  en  d<^pend«*nt  direc- 
tement. Les  deux  lésions  peuvent  se  montrer  en  même  temps,  mais  plus  souvent 
feodartérite  devient  de  l'athérome,  et,  si  Duplay  ne  l'a  pas  trouvé,  c'est  qu*il  a 
«xuniné  des  pièces  sur  lesquelles  cette  transformation  ne  s  était  pas  encore 
produite.  En  somme,  malgré  quelques  dissidences,  les  altérations  vasculaires 
Kttt  presque  constantes  dans  le  mal  perforant  du  pied,  au  voisinage  immédiat 
<k  l'ulcère  et  même  à  une  certaine  distance. 

Herfg.  Brièvement  signalées  par  Poncet,  par  Estlander,  par  Lucain,  les 
diénlions  des  nerfs  dans  le  mal  perforant  ont  été  étudiées  et  magistralement 
<iMtespar  Duplay  et  Morat,  en  1875.  A  Tœil  nu,  lei^  nerfs  ont  une  teinte  grise, 
Icpérinèvre  est  épaissi,  condensé,  le  tronc  nerveux  présente  des  nodosités,  des 
kittosités,  mais  même  au  voisinage  de  l'ulcération  il  n'est   pas  entièrement 
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deLruit.  Réduits  à  leur  i^aïtie  de  Suhwuiiti  plus  ou  moins  revenue  sur  elle-même, 
les  tubes  nerveux  [îrimitifs  ne  contiennent  plus  ni  rylindre-aie  ni  myéline.  L*iû- 
Lérieur  de  la  gaîne  renferme  de  nombreux  noyaux  o valantes,  résultant  de  la  mul- 
tiplication du  noyau  unique  uppar tenant  ii  chaque  segment. 

Celte  altération  dégéudrative  â  clend  ù  plusieurs  laisceaux*  plusieurs  ramdttti, 
atlectant  en  nombre  variable  les  éléments  qui  les  composent*  Clle  suit  lei  tubei 
nerveux  aussi  haut  qu'on  peut  les  examiner,  et  la  proportion  des  libres  dégé- 
nérées se  conserve  la  nténie  aux  dilTérenles  hauteurs  (pédieux,  tibial  antérieur, 
plantaires,  tibial  postérieur).  Le  névrilème  est  épaissi,  vascuiaire,  plus  dense, 
plus  fibreux,  ses  éléments  cellulaires  sont  augmentés  de  nombre  et  de  volume. 
Pour  le  périnévre,  l'épaississcnienLest  limité  au  voisinage  immédiat  de  la  lésion. 
Le  tissu  conjonctif  inlra-fasciculaire  est  plus  résistant,  cependant  il  se  lais» 
quelquefois  envahir.  Kn  résumé,  disent  Duplay  et  Morat,  les  nerfs  préseoleDl 
deux  lésions  bien  distinctes  :  d'une  paît,  une  lésion  continue^  égale  à  elle-même, 
au  moins  dans  une  partie  du  trajet  du  nerf  :  c  est  la  dégénérescence  th 
nerveu.c  :  d'autre  pari,  une  innamniiilion  du  tissu  conjonctif  du  nerf  :  __ 
ftériphenque  ou  îuieî'sliUeUe  de  voisinage,  Li  dégénérescence,  lésion  à 
descendante,  ne  peut  élre  que  prlfiiilive  et  indépendante. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  telte  dernière  |>roposiLion  que  des  travaux 
récents  tendent  à  faire  abandonner  en  partie.  Disons  seulement  que  les  h 
des  exLi'émiiés  nerveuses^  la  névrite  dégénévaiive^  ont  été  constatées  par  pi 
tous  les  observateurs.  Mais  laut^il  admettre  avec  Michaud  que  Toxistence 
les  nerfs  du  pied,  ù  Té  lai  normal  i  d'un  grand  nombre  de  tubei  nerveux 
mijêUnej  enlève  à  la  constalatinn  de  ces  faits  la  plus  grande  partie  de 
valeur?  C'est  pour  résoudre  ce  point  important  que  Pitres  et  Yaillard  se 
vrés  à  de  nouvelles  recherehes.   Ils  en  ont  conclu  que  les  lésions  des 

rijjbériques  qui  déterminent  le  mal  perlorant  [daulaire    s'étendent  soi 
au  loin,  à  tous  les  iierU  du  pied  et  de  la  jambe  et  même  a  la  cuisse.  Chez 
jeunes  sujets  ou  sur  âf^  pieds  absoîument  sains»  les  nerfs  ont  la  strudi 
pbysirjlogique,  mais,  s'il  y  a  des  cors,  des  durillons,  des  troubles  trophiqui 
nulrition,  on  constate  des  névrites  légères  et  partielles,  comme  dans  le  mal 
forant  on  rencontre  des  névrites  profondes  et  éiendues.  L'existence  de  durilh 
de  cors,  étant  prestpte  le  lait  normal  chez  les   sujets  d'un  ccrtaia  Ûgo, 
reclierches  de  Pitres  et  Yaillard  nous  semblent  bien  plus  confirmer  que  déti 
les  observalions  de  Micbautl. 

!\lontajîj;nac  avait  trouvé  ilans  le  sang  un  excès  d'acide  uriquc  et  pensait 
pouvait  se  faire  dans  tes  vaisseaux  du  pied  ries  dépôts  d'urates,  comme  dai 
goutte  ;  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  vienne  à  l'apijui  de  cette  h; 

Paihogénie,     Les  opinions  émises  sur  la  trature  du  mal  perforant  sont 
sivfment  nombreuses;  nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue.  BatI 
1  affection  à  la  syplnlis  héréditaiie  ou  invétérée  conmie  le  fait  Scliussler;  aa 
riasis  avec  Vésigné  ;  a  la  lèpre  anesthésiquc  ou  antonine  comme  Poacet  (deCli 
Estlander,  Sonnenburg.  Casier,  c'est  se  inetli-e  eo  contradiction  avec  Texpéri 
iournaïiére.  Cependant  la  thèse  soutenue  par  notre  collègue  et  exoel 
Poucet  s'appuie  sur  la  similitude  de  certains  caractères,  de  lésions  anal 
qu*it  est  impossible  de  nier.  Mais  la  localisation  des  lésions  dans  le  mal 
forant,  leur  siège  spécial,  ne  permettenl  pas  de  le  faire  rentrer  dans  une 
formes  de  la  lèpre,  maladie  probablement  microbienne*  Morcl,  en  placard 
les  09  le  point  de  départ  des  lésions,  fait  preuve  de  défaut  d'observation.  Lei 


tiûcis»  ea  eÛei,  ue  soot  constatées  qu'à  k  troisième  et  dernière  période  de 
rection.  Faire  du  mal  perforoTil  «ne  variété  de  cancroïde  (Volkinana),  dVpi- 
tiiéltaiiu  (Gorjon)»  de  cancer  (Scliœmaclier),  c*est  généraliser  une  observation 
iâoMe  H  négliger  absolument  les  conditions  cliQiques  et  t'expérience  de  choque 
jtHir. 

Ajaiit  ainsi  éliminé  le»  tliéories  de  tous  abandonnées  anjourdliui,  nous  entrons 
ésiS  la  discussion  des  doctrines  qui  se  parla ^^ent  aetuellemeiit  les  esprits.  La 
fins  ancienne  est  celle  qui  Tait  du  mal  pcriornrit  unealfeclion  absolument  locale, 
m  tilcère  dont  les  caractères  spéciaux  viennent  de  son  siège  et  des  conditions 
de  MO  développement.  C'csl  la  théorie  de  la  premun,  celle  qiû  fait  jutn-r  a  la 
compression  des  tissus,  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  leur  coti fusion  chronique, 
jûi^iiidière,  le  rôle  le  plus  impoitant* 
_^  îliéorie  de  la  campremon.  Vel peau,  Sédillot, Gosselin,  Cloquet, et»  Krauee, 
Hwmânn  à  Tétranger^  se  rattaclieni  à  cette  doctrine,  l/un  de  ses  plus  ardents 
«nenfeurs  est  Tillaux»  et  notre  liistinisué  colK'gue  Leplat  l'a  soutenue  avec  un 
fare  tilent  dans  sa  thèse,  premier  travail  inqïortant  public  sur  le  mal  perforant, 
r^tpentlant  les  chirurgiens  ne  font  t*as  tous  jouer  le  même  rôle  à  la  pression. 
Sédillot,  Marjolin,  ne  voient  dans  l'ulct-ration  typique  qu'une  variété  d'ulcère 
ilmple  entretenu  par  la  marche^  par  llrritalion  des  cbaussures,  por  lu  pression 
•|ue  supportent  les  tissus  dans  la  station  verticale.  Velpeau  et  plus  tord  Gossclin 
fil  font  une  inlîammalion  suppurative  îles  bourses  séreuses  dt^veloppée  sous  les 
calus  et  les  durillons,  sur  les  points  de  support;  une  dermo-synovite  uleéreuso 
iHj  irn  bygroma  purulent  ouvert  au  dehors,  suivant  Texpression  deBœrkeï. 

l^orsque  la  pression  porte  plus  .spécialement  sur  un  point,  il  s'y  produit  un 
darillon^  et  sous  le  durillon  se  développe  une  bourse  muqueuse.  S'il  y  a  mal- 
formation congénitale  on  acquise  du  pied,  la  pression   inégalement  répartie, 
uiin-seulement  détermine  la  formation  d'épaississemenfs  épidermiqurs  et  de 
ifoufîtes  rauqueusL^s.  mais  amène  rinllammation  et  la  supptn  rition  de  ces  bourses, 
la  formation  d'une  fistule  qui  s'en  ronce  de  plus  en  plus  dans  la  profondeur  et 
âtiil  (>ar  atteindre  les  os  et  les  jointures.  Pour  Tilîaux,  la  [*reuve  que  ces  acoi- 
rit  de  la  pression,  c'est  que  le  repos  seul  guérit  le  plus  souvent  et 
;  ;  ^  jterforant,  si  invétéré  qu'il  soit.  On  peut  ajouter  à  rap[mi  de  celte 
ifùiioa  in  rareté  de  Taffection  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  et  dans  les 
fiissa  élevées  de  la  société,  ia  proLluction  d'ulcères  analo|;ues  sur  les  points  du 
ttfpi  tnormalenient  compririîés  (ulcères  de  décubilus).  La  suppression  de  la 
n  sudorale,  primitive  ou  consécutive,  joue  pour  Després  un  rôle  impor- 
!  1.^115  Tulcération  des  durillons;   nous  avotîons  ne  pas   comprendre  celte 
lence.  Au  reste,  le  fait  lui-même,  la  suppression  de  la  sueur,  est  loin  d'être 
[aent, 

A  cette  doctrine  on  a  opposé  :  l'opiniâtreté  et  la  tendance  envaliîssante  du 
tnli  surtout  en  profondeur  et  non  en  surface;  rexistence  de  lauesthésie  et  de 
IfiMlbles  nutritifs  a  distance;  h  proilucltou  de  la  maladie  clicz  des  sujets  con- 
4linoés  au  repos;  ^u  fn-quence  dans  les  affcclions  nerveuses  centrales;  les  réci- 
§m  dans  des  parties  non  soumis»  >  à  la  pression,  etc.  Il  est  évident  que  la 
Mlpre^&ion  seule  ne  suftit  pas  pour  rendre  compte,  dans  tous  les  cac,  du  déve- 
loppement du  mal  perforant,  mais  d'un  autre  côté»  avec  Monod,  avecLagi-ange. 
IIM9  devons  admettre  qu  elle  en  est  un  des  faclctirs  principaux. 

h,  Glycojfune.  Emise  par  Marquez  eu  18GG  sous  forme  dubitative,  soutenue 
pir  Pod  en  1876|  puis  par  Clément  quelques  années  plus  tard,  Topinion  qui 
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fait  dériver  le  mal  perforant  de  la  glycosurie,  dans  un  certain  tiombr<i  de  ^ 

neàl  plus  conlcslable  aujourd'hui.  Kirmissoii  (1885)  a  pu  réunir  7  cas  de  i 
aflecti^jn  clicz  des  dialiuliifues  et  ne  croit  pas,  élarit   donn*î  lu   IVéqucnoe 
troubles  nerveux  cficz  les  dtalicliques,  qu*on  puisse  supposer  une  simple  comd 
dence.    A  ces  fait^  Jeannel    ajoute  7%  ribseivatioiis  personnelles,  dans  2  de 
quelles  la  guerison  a  suivi  h  disparition  du  sucre  dans  le.^  urines.  Il  ne  no 
répugne  aucunement  il'adruellre  (pie  le  diabète,  affection  probablement  dVigioc" 
nerveuse  centrale  (Félizet),  puisse  entndner  des  troubles  Iropliiques.  Mais,  à  côté 
desmaux  perforants ,  peu  communs,  produits  par  cet  état  consli  tu  lionne],  nous  v0 
tous  avec  Jeaunel  et  plus  que  lui  réserver  une  large  plaœ  a  l'action  mécaniq 
et  aux  névrites  fiLTipbérii|iies.  Au  reste,  les  résultats  négatifs  de  ranïdvî^e  i 
urines  suffisent  poui'  faire  rejeter  rorigine  diabétique  dans  le  plus  grand  nomh 
des  cas. 

c.  Théorie vascitiaire.  Nous  avons  dit  que  Texamen  des  vaisseaux  monln 
babituellement»  au  voisinage  immédiat  de  l'ule^re,  une  endartérite  avec  rê(f 
cissement  du  calibre  des  vaisseaux,  l'e  rétrécissement  porté  jusqu'à  Toblilératirt 
sous  l'inlluence  des  frottements,  amène  la  gangrène  d'une  partie  limitée  dei 
tissus  et  la  formation  d*yne  ulcération.  Une  fois  formé,  Tulcère,  en  raisoin 
riscbémie  ilcs  j^arfics.  ne  tend  pas  à  la  eiciitrisatinn,  mais,  au  contraire,  gag 
vers  la  profontleur  el  atteint  le  sqyelclte  qui  s*all(Ve  à  son  tour.  Celle  tlié 
qui  repose  sur  une  observai  ion  exacte  ne  saurait  s^appliquer  à  tous  les  fait 
L  embolisme  de  Lncatn,  Tathéromc  de  Montaignac,  n'existent  que  dans  Tintifi 
raiuorilé  des  cas,  malgré  Fâ^e  avancé  des  malades.  Nombre  de  ceux-ri  gii 
rissent,  etclieï  beaucoup  on  ne  trouve  ni  athérome,  ni  même  endart«^nlc,  I 
que  la  dernière  soit  beaucoup  plus  fréquente.  L*oblitération  artérielle  pr 
des  gangrènes  limitées  et  non  un  iilccn^e  perforant*  Fanl*il  doue  admettre,  an 
Dupby  et  Monit,  que  tes  lésions  vasculaires,  dont  ils  oui  enx-nicmes  consU 
l'existence  el  retendue,  sont  consécutives  à  la  lésion  [U'emière.  Celte  opinK 
nous  pamît  inqjossible  à  d<i fendre,  en  raison  de  la  marcbe  lente,  torpide,! 
FubéralioTU  eu  raison  de  Textension  des  lésions  jusque  dans  les  gros  vais 
du  membre.  On  peut  rcjeiêr  rôrj;^^ine  ciidiaqne,  embo!ii|ue,  athéroniàteusei 
mal,  on  peut  au  moins  la  regarder  comme  exeeptioimellc,  mais  ou  ne  saun 
refuser  à  risrbémte  produite  par  I  epaississcment  des  parois  vasculaircs 
influence  directe  sur  la  m  «relie  de  Fulcération, 

d.  Théorie  nerveme,     Dolbeau,  à  propos  d'un  paraplégique  atteint  de  i 
perforant,  se  demande  si  Faltération  artérielle  ne  [loiiirait  pas,  sans  trop  kn 
les  faits,  être  regardce  comme  liée  à  nu  trouble  de  l'innervai  ion  des  p^^rois  uM 
laires.  Lucain,  s'appayant  sur  deux  observations,  admettait,  Tannée  suivai 
que  les  lésions  du  système  nerveux  produisent  l'une  des  trois  classes  de  m* 
perforants.  Avec  liuplay  et  Moral  ta  tliéone  s'affirme  et  les  faits  deviennent  [i 
probants*  Cepeudaul,  tout  eu  consiaUmt  Texistence  de  la  dégénération  nerTêirt 
ces  auteurs  restent  indécis  sur  b  cause  preuùèie  ries  troubles.  Ksl-ce  par  l'âO 
thésie  (llomberg),  est-ce  par  les  lésions  tropbiques  que,  se  produisent  Icsi 
ptôujes?  Feiil-èlre  par  Fun  et  l'auïre.  Mais,  ilanslc  [dus  grand  nombre  deS( 
la  cause  [uemière  de  lu  d<'géiiération  du  nerf  écbaf^pe  complélement.  Aujc 
d*liui  eoirniie  il  y  a  quelques  années  on  est  réduit,  au  moins  dans  quelques  ( 
a  des  bypoflièses. 

Ce|»endaut,  si  l'on  étudie  le  mode  de  développement  des  lésions  ncrv 
péri|»lK»riques,  si  Fon  cliercbe  à  en  établir  Forigiue,  on  voit  que  le«  faits  pcuii 


èlre  diviâés  ea  plusieurs  catégories  :  lésions  traumaliques  et  actions  tni^caiiiques 
fliercées  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  ies  centres;  maladies  du  système  nerveux 
CÊfilml;  enfin  irritations  tocîiles. 

Pânni  les  lestons  traumatiques  intéressant  îes  centres  ou  les  troncs  nerveux» 
iujus  relevons  des  IVaclures  de  la  colonne  vertébrale,  des  lilessurcs,  résections 
du  0erf  s^-iatique  ou  des  nerCs  de  la  junibe»  des  com|)ressirins  par  des  tumeurs 
développées  f ur  le  trajet  de  ces  nerfs.  Il  est  juste  d'ajnyter  que,  parmi  les  nom- 
breux faits  de  coup:*  de  (eu  des  troncs  nerveux,  relevés  pendant  les  deriiîèreïi 
gaen-es*  le  mal  perlbnnU  s  est  lort  riircment  montré  comme  accident  consécu lit'. 
ce  des  maLidies  du  système  nerveux  central  ne  saurait  être  actuel - 
lu  I] lestée*  Elle  e^t  au  reste  en  parlait  accord  avec  les  données  expéri- 

mentales el  cliniques  quj  prouvent  l'inOuencedes  lésions  nerveuses  sur  h  nutri- 
tion des  tissus*  Martin  dans  sa  llièse  relève  12  cas  de  mat  perforant  dans  Tataxie, 
i  dans  la  paralysie  générale,  T\  dans  l'atroptiie  moscut^iro  progressive.  Dans 
U  fOur  100  des  faits  on  trouve  des  lésions  symétriques.  Delay,qui  étudie  spé- 
maJernent  le  développement  du  mat  perforant  cbez  les  tabétiques,  constate  rpril 
survient  le  ]dus  souvent  dans  la  période  préataxi([ue  avant  tout  autre  sympiômc, 
"Li|ti  nt  bilatéral  et  syujétrique,  il  récidive  généralement  sur  place.  Mais, 

|ii  I  j<  lé^ioTJs  plantaires  soient  en  général  plus  développées  du  côté  où  les 

nlears  fulgurantes  préseuLeni  le  plus  d'inteusilé^  il  n*y  a  pas  de  rapport  direct 
%lre  la  reproduction  du  mal  et  rexarerbalioii  des  souffrances.  Southam»  Trélat, 
Ulûir*  Fayard,  Christian»  Btancliard»  ttanot,  Ikili,  Arnozan^  etc.,  ont  publié  ou 
iltutii    des  observations  de  cette  nature.    Tantôt   le  mal  |>f'i  forant  précède  les 
!  IrouLL-â  [oconioteurs,  tantôt  il  les  accompagne,  tantôt  il  ne  m*  dé\elo[jpe  que 
loofileinps  après   leur  apparition.  Mais»  dans  ces   diverses  conditions,   il  ne 
lU  pas  qu*on  puisse  jamais  attribuer  à  l'ulcère  du  pied  le  rôle  de  cause  pre- 
^e,  qu*on  pnissu  considérer  les  lésions  niédullaires  comme  une  consé(|uence 
^révolution  d'une  névrite  aseendaute.  tlisons  louldc*  suite  que,  plus  on  observe, 
pluâ  an  constate  !a  grande  fréquence  des  affections  neiveuses  dans  le  mal  per- 
(ordnt. 

Pirtui  les  causes  irritantes  agissant  sur  les  extrémités  périptiériques  des  nerfs 
SMi*  citerons  :  les  plaies,  les  contusions»  les  brûlures,  et  surtout  tes  gelures, 
loutes  causes  amenant  i\es>  névrites  comme  le  démontrent  les  rechercfies  deGer- 
niàin,  <le  Tédenat.  Kous  avons  vu  que  îes  travaux  plus  récents  encore  de  Pitres 
tt  Vaillurd  tendent  a  attribuer  au  cors,  aux  durillons,  une  inHuenre  manifeste 
et  presque  constante  dans  le  dcvelojipcmeut  de  ces  tésiouï*  des  nerfs  du  pied»  U 
n'est  donc  pas  nécessaire  de  chercber  bien  loin  la  cause  du  mal  perforant  consi- 
dère comme  une  lésion  de  nutrition  des  tissus. 

La  théorie  nerveuse,  ou  le  voit»  est  elle-même  très-complexe,  et  les  cliirur- 

^ieus  ne  voient  \ràs  tous  comme  Mazzoni^  Ltuplayet  Moral,  Conti,  etc.,  dans  le  mal 

''phuitairet  un  ulcère  névro-para Ij tique,  four  le  dernier,  au  reste,  il  faut  qu*il 

Bte  â  la  paralysie  vaso-motrice  une  irritalion  des  nerfs  vasti-moleurs.  Telle 

^Miéjplemeut  l'opinion  de  C.  Martin»  qui  insiste  surtout  sur  le  rôle  de  l'irritation 

Ittrreusct  vame^  opposé  au  rôle  de  la  suppression  de  Tinllux  nerveux,  effet  II 

I  parait  inutile  d'insister  sur  ces  discussions  tbéoriques,  car,  st  on  compare 

;  faits»  il  est  impossible  de  les  ranger  dans  le  même  cadre  et  de  les  expliquer 

ioas  de  la  tnéme  façon» 

d.  Théorie  mirte.  Si  les  médecins  se  ratlacbent  pl^âsque  tous  à  Tétiologie  ner- 
veu>>edu  mal  perforant,  les  cbirurgieus  propreiitent  dits  restent  en  bon  nombre 
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parlîsnns  de  la  lliéorie  do  la  pression  avec  Gosse  lin.  Tillaiix,  Paulei,  Au  moinî^  $e 

rcfusent-iïs  à  adopU^  irn  processus  idenlï*|in*  pm»r  tous  les  e;is.  Ainsi,  pour  Bour- 
sier ei  !.ngnri!>e,  les  fa  ils  déniotilrcni  tîu'il  esl  des  cas  où  fa  compression  est 
seule  en  cause:  d'autres  ofi  les  lésions  nerveuses  agissent  isolément;  d'autre* 
enfin  où  les  deux  actions  s'unissent  pour  produire  cette  gangrène  lente.  Monod 
cxinclut  5  la  nécessité  de  la  compression  comme  ve'ritable  cause  déterminant*, 
nikïessaire.  H  est  certain  que,  parmi  des  milliers  d'alaxiques,  de  paralytiques, 
dijcmiplégtques,  on  compU»  a  peine  quelques  maux  perforants.  De  plus,  on  ne 
i'jompreud  guèi*e  que  des  lésions  nerveuses  tUendues  ne  produisent  d*uIc^ralions 
que  dans  des  points  limites  et  spéciaux,  si  les  conditions  locales  des  parties 
n  exerçaient  une  certaine  influence.  Dans  les  affections  centrales,  la  gangrène 
symétrique  serait  plus  naturelle,  et,  bien  qu  en  dise  M.  liaynaud,  cette  morti- 
fication n'a  rien  de  commun  avec  Tulcère  plm taire  perforant. 

Pour  nous,  Je  mal  peiftirant  plantaire  ne  saurait  être  rapporté  à  une  Giu*< 
unique,  et  ni  les  Itîsions  ^-trlérielles  ni  les  lésions  nerveuses  centrales  ne  suffisent 
k  Texpliquer.  iNous  croyons  que  les  influences  locales  et  particulièrement  la  conh 
pression  sont  plus  importantes,  et  nous  comprenons  ainsi  son  mode  de  dérclop- 
peraenl  haliitucL  Sur  les  parties  de  la  jdantedu  pied  soumises  pendant  lastatioo 
verticale  et  la  marclie  a  des  pressions  continues  se  développe  un  épaississenicot 
ëpiderniique»  tampon  naturel  contre  les  douleurs,  contre  les  écorcliures,  les 
plaies,  qu'amènerait  un  tégument  mince  et  sensible.  Ce  durillon,  phdnoinèir 
apparent,  s'accompagne  forcément  de  lésions  plus  profondes  :  tassement  du 
derme,  sclérose  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  altérijtions  que  le  microscope  permet 
de  constater  et  qui,  loin  dv  se  localiser  au  voisinage  immédiat  du  durillon, 
s'étendent  par  continu i lé  de  tissu  jusque  dans  les  vaisseaux  et  les  troncs  ner- 
veux flu  pied  et  de  la  jambe.  I>e  ces  lésions  nerveuses  provient  Tinsensibilili!, 
l'anesthésie  ;  de  Tendartérite  résulte  la  tendance  des  tissus  à  la  gangrène  molé- 
culaire, à  l'ulcération.  La  brèche  épidermiqueetdermique  s'étend  en  profoodeari 
si  les  parties  continuent  d\Hre  soumises  ù  la  pression,  elle  se  réparc  au  con- 
traire, si  le  malade  est  condamné  au  repos. 

Les  reclierclies  de  Micljaud,  de  Pitres  et  Vaillard,  oui  montré  la  frétjuence<fc 
la  névrite  dégénéralive  dans  les  liiels  nerv*^ux  plantaires,  indépendamment  «h 
toute  influence  générale.  Elles  prouvent,  suivant  nous,  que,  si  le  diabète  parte 
altérations  vasculaires,  Tataxie  et  les  myélites  par  les  lésions  des  tubes  ncrTfUî* 
favorisent  le  dévcïoppetnent  du  maî  perforant,  elles  sont  loin  d'en  être  la  aiu« 
la  jdLis  fréquente,  elles  ne  sont  aucunement  nécessaires.  Comme  le  pensaieol 
avec  raison  les  premiers  chirurgiens,  comme  l'ont  établi  quelques-uns  desctiM 
rurgiens  modernes,  le  mal  perforant  planlaire  reconnaît  pour  cause  oniîoâiq^ 
la  compression  amenant  la  sclérose  deâ  tissus  comprimés  et  leur  modificatiil 
sur  [»lat^. 

Êtiolûgie.  l^es  éléments  les  plus  complets  d'une  statistique  étiologique  i 
Bont  fournis  par  Mirapeix.  Au  point  de  vue  de  l'agc  :  avant  Î20  ans,  5  casseu 
ment;  de  20  à  50  ans,  21  cas;  de  50  à  40  ans.  15  cas  ;  de  iO  à  50  ans.  40  ( 
de  50  à  60  ans,  ilî  cas;  au-dessus  de  00  ans,  1 1  cas,  4Si  l'on  lient  compte  del 
|»rogrcssion  décroissante  avec  Tâge  du  chdîre  de  la  population,  on  voit  que,  ( 
mre  dans  renlance  et  l'adolescence,  peu  commun  encore  dans  Tâge  mùrpn 
prement  dit*  le  mal  perforant  plantaire  a  sou  maximum  de  fréquence  de  5(>l 
60  ans,  au  moment  ou  lliommc  commence  A  décliner,  a  une  époque  de  la  ' 
où  les  pieds  sont  presque  toujours  déformés  par  le  port  des  chaussures,  coût 
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d^eof^  et  de  duriltons,  ùh  sauvent  les  orteils  sont  iléviés,  ou  la  marche  est 
devenue  plus  pénible  cl  plus  fatigante.  Ajoutons  que  les  troubles  circulatoires 
sont  commuas  à  cette  période  dû  rexistence. 

Sur  plus  de  120  patients»  nous  ne  trouvons  que  7  cas  chez  la  femme,  soil 
moins  de  l/IO»  rareté  qui  ne  s*expliqiie  bien  que  par  la  différence  des  condi- 
tions lociles.  Inutile  d'invoquer  la  pclilcssc  des  chaussures»  comme  le  fait  Son- 
itirg.  pour  expliquer  la  fréquence  plus  grande  de  la  maladie  chez  les  Fran- 
Cctlc  assertion  ne  re|iose,  au  reste»  sur  aucun  cfuffre.  I/hérëditt?  mise 
luse  par  qoel<|ue8  auteurs  ne  paraît  avoir  été  qire  fort  rarement  constal*!e 
lis  le  fait  resté  célèbre  de  Nëbton,  fiiit  qui  ne  saurait  iHrc  donné  comme  un 
type  du  mal  perfor;>Qt. 

Sous  le  rapj»urt  des  professions,  Mira[>ei\  relève:  50  cultivateurs,  19  commis- 
sionnaires, \î  maçons,  o  charretiers,  0  cochers  de  fiacre,  8  rtiilitaires,  4  marins; 
divers  50,  Comme  on  Ta  souvent  dit,  raiïeclion  est  rare,  presque  exce[itionnelle 
4àm  U  classe  aisée,  bien  qu'elle  fournisse  le  plus  grand  nombre  des  ataxies, 
(ksmjélites  etde^  glycosuries.  Mais  les  gens  aisés  ont  des  soins  de  propreté  qui 
fofit  défaut  aux  raanouvriors,  portent  des  chaussures  mieux  adaptées,  fatiguent 
moins»  et  savent  couper  leurs  corset  durillons  avant  qu'ils  aient  trop  de  volume, 
Ea  somme  les  professions  qui    obligent  à  de  longues  marches,  à  des  station* 
^Muo^es,  au  port  de  lourds  fardeaux,  prédisposent  aux  ulcérations  plantaires. 
BRa  syphilis  n*a  qu'une  action  très-contestable  el  ne  pourrait  agir  qu'en  df^for- 
I  aant  1^  os  du  pied.  Il  en  est  de  même  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la 
r       "       anses  fréquentes  de  déviations  des  orteils,  susceplihies  d*augmenter  les 
-  locales.  Nous  avons  dit  l'opinion  de  Puel,  de  Kirniisscin,  deJeannel,  sur 
i«  nîle  de  In  glycosurie;  les  faits  sans  être  discutables  sont  jusrpi 'ici  bien  peu 
«omlireux.  L'alcoolisme  possède  une  influence  manifeste,  mais  qui  se  confond 
h*liituellement  avec  les  lésions  vaseubtires  dont  il  est  le  producteur:  ainsi  Tathé- 
rnme  artériel  est  noté  15  fois  sur  15Û,  Si  Ton  n'oublie  pas  que  bon  nombre  des 
(litieDU  ont   dépassé  cinquante  ans,  cette  proportion  paraîtra  moins  coustdé- 
^ble*  Ptus  frappant  encore  est  le  rapport  des  lésions  nerveuses,  des  troubles 
*'      .  r\ation.  Dans  la  statistique  de  Mirapeix,  il  atteint  60/iîSO  ou  près  de 

Ce  chiffitî  est-il  bien  Texpressiou  de  la  vérité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  riepuis 
ifiie/(]ues  années,  an  s*est  beaucoup  occupé  des  relations  qui  existent  entre  les 
l<^ions  nei-veuses  centrales  et  les  troubles  de  nutrition,  princi])alement  les  arlhro- 
tes.  Tous  les  faits  de  mal  perforant  syniptomalique  d'une  affection  médul- 
ont  été  livrés  à  la  publicité.  En  a-t-on  fait  de  même  pour  les  cas  de  mal 
pcrforoat  sans  lésion  nerveuse  centrale?  Il  est  permis  dVn  douter,  La  [uoporlion 
iitTtU  pour  100  nous  semble  très-supérieure  au  rapport  réeL 

Parmi  les  causes  prédisposante  locales,  les  plus  importantes  sont;  les  malfnr- 
ions  congénitales  ou  acquises,  !2t}  cas  sur  150  ;  le  défaut  de  soins,  le  port  du 
ssurcs  lourdes,  dures,  mal  faites,  qui  favorisent  le  développement  des 
duriltons  et  des  lésions  de  sclérose  locale.  L'innucnce  de  la  pression  est  bien 
mirée  par  le  siège  du  maL  Chez  liO  sujets,  Mirapeix  relève  :  120  ulcéra- 
itt  niveau  du  gros  orteil;  52  sur  le  petit  orteil  ;  58  dans  d'autres  parties 
t^-pied;  17  au  talon;  7  au  bord  externe;  enfin  5  seulement  sur  des  moi- 
T^ais»  dans  ces  derniers  cas,  il  y  avait  récidive  ou  déformation  du  pied.  Ces 
chiffres  valent  mieux  que  toute  discussion,  et  parlent  en  faveur  de  la  théorie 
locale.  Le  fait  est  si  vrai,  que  chez  des  malades  ou  des  blessés  maintenus  long- 
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iemfis  duos  uue  pusiùon  forcée  on  volt  dans  Jes  priîuts  où  s*ef en*^  une 
prt'ssioii     forte  et  prolongée  se  développer  de  véritables  ulcères  perforaûll 
Despros  a  insisté  stir  rabsenee  de  sueurs;  les  fails  sont  contradicloires,  et  I 
&ussi  suiivcnt  c|ue  le  défaut  nous  avons  trouve  l'excès  de  la  sécrétion  siidor 

Les  en^'olures,  par  it::»  troubles  de  imtriLtnii  qu'elles  entraînent  à  ta  loogv 
favorisent  nianifcstcmeiit  le  dévetoppeineul   de  ralïeclion.  Lancereaui  a 
jouer  à  la  sclérodermie  tin  rôle  qui  n*est  pas  jusquici  nettement  dotcrrain^. 

Symptômes.  On  dci!iit  le  plus  &ouvejit  quatre  périodes  dans  révolutioudu 
mal  perfurâîit^  mais  il  nous  semble  cju*ii  suffit  d'étudier  les  trois  stades; 
1"  devoluhoîi  kitente;  2"  d'ulcération;  5^  tfc  lésions  osseuses  et  arliculaires, 
pour  comprendre  révolution  coïtipiète  de  lu  maladie. 

Première  période.  Dans  Vun  des  points  signalés  un  durillon  se  fôrn  ~ 
durillon  qui  n'offre  rien  d'anormal  et  peut  rester  indéÛniment  en  l'étal»  I 
devenant  douloureux  ou  sensible  qu'après  les  marches  ou  les  >tutioiis 
gées,  si  l'on  a  soin  de  l'abraser  de  timps  en  temps.  Mais  que  Tépiderme  s'é 
sibse  davantage,  une  bourse  séreuse  accidcnlelle  vase  former  au -dessou*,  et« 
l'iulluenee  d'ime  irritation  anormale  cette  briurse  sVnllamme  ou  se  remplit l| 
sang.  Dans  le  premier  eus,  il  y  a  d«juleiir,  rougeur,  inllanyuation:  c'est  la  den 
synovite  de  Cosselin.  Le  pus  formé  tlécoUe  rèpiderme,  le  soulève  en  un  poiji 
et  par  le  pertuis  l'orme  sVebappe  au  dehors.  Mais  an  lÎL'tJ  de  se  feruier  i*ôiiv 
ture  reste  ouverte,  au  lieu  de  se  cicatriser  la  cavité  suppurante  persiste: 
iullauunation  s'est  éteinte*  et  la  synovite  est  devenue  ulcéreuse.  Plus  souf 
sousl  épidermei  s  accumule  une  petite  quanlité  de  san^%  dont  la  coloration  I 
fait  taclie  au  centre  tlu  dyrillon.  Ce  sang  reste  ainsi  pendant  des  semainei,( 
mois,  sans  occasionner  du  soulbaDces,  puis,  soit  par  usure  de  répîderm^l 
deliui^  en  dedans,  soit  et  plus  souvent  ]Kir  usure  de  dedans  en  debors,  il  sel 
une  ouverhire  par  laquelle  s'écliappe  tin  peu  de  sérosité sanguuiotenle.  Cetoril 
se  IV-rmc,  se  rouvre  aptes  queli| nés  jours;  un  peu  de  pus  remplace  le  *an 
Foritice  s'agrandil»  el  l'ulcèic  est  fojnié.  Enbn,  il  peut  arriver  que  la  collecti 
sous'éptdermique  soit  ouverte  par  te  malade  en  abrasant  le  durillon. 

A  celle  époque  déji  l*insensil/ilité  rel.ttive  des  parties  ailcintes  a  quel(| 
chose  de  frappant,  mais  cet  état  e>t  plus  marqué  quand  l'aiïcclion  dr^butci 
une  am[ioule  sans  durillon  préulabic.  Sous  celk-  ampoule  qui  renleniic  un  j 
de  sérosilé  sanguinole[ite  on  trouve  une  véritable  escliare  du  derme, 
dont  la  chute  est  suivie  de  l'ulcénition  des  tissus. 

Deuxième  période.     Elle  est  caritctérisée  par  Vtdcère  typique  du  mal  \ 
rant.  Cet  ulrèreest  taillé  à  pic  dans  un  épidémie  épaissi  et  décollé  à  sa  face  | 
[iyndù.  Pai'fois  le  trajet  très-étroit  adm^t  à  peine  im  stylet,  durillon  fii^tuleitxi 
Follin,  alors  que  ses  parois  ont  un  cenlimètre  et  pins  de  hauteur*  Sous  cet  i 
derme  existe  un  décollement,  une  rigole  de   plusieurs   millimètres  de  lai 
Mais  la  lésion  ne  s'arrête  (ms  là.  Un  second  trajet  conduit  à  la  face  profonde] 
derme,  dans  la  bourse  séreuse  du  dr»rillon,  seconde  cavité  suppurante  ou  | 
eiactemenl  sécrétante.  Cbeie  certains  sujets  louvertum  plus  large  alieiui  i 
sieurs  millimètres,  [^aifois  J  centimètre,  et  laisse  voir  Jes  bourgeons  qui  lapis 
le  fond  du  trajet,  mais  toujours  on  Irouve  épidertnc  et  derme  décollés  sur  1 
étendue  plus  considérable.  Foilin  désignait  ce  canal  abords  anfractueui,  ir 
liers,  sous  le  nom  de  cratère  epidermique. 

Tantôt  fermée  par  une  ci*oùle  noirâtre,  tantôt  ouverte,  la  fistule  avec 
épaisse  collerette  d'épiderme  donne  issue  ft  quelques  gouttes  de  sérosilé  putrid 
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Cepcodaiit  quelques  nres  et  mai^i^res  bourgeons  charnus  se  peuvent  former  dans 
Il  cavité  et  vieniieot  satllîr  hors  du  trtijet,  mats  c'est  en  quelque  sorte  une  eon- 
iiitiofi  passagère  et  qui  correspond  a  l'enTahissement  d*une  gaine  leudioeuse, 
à  rinÛAoïQiation  de  la  synoviale,  ù  son  bourgeonnemcnl  et  a  sa  soudure  avec  le 
téDcioû  qu'elle  renferme,  llomberg,  Lucain,  Fcan,  etc.,  ont  Irouvé  du  côlé 
miiad^  un  abaissemeut  de  température  pouvant  atteindre  1  et  5  dcj^ré«i.  Mais  le 
caractère  le  plus  frappant,  c'est  rmseusiïjilité  de  Tulcère  et  des  parties  voisines 
lu  toucher,  à  la  [►ression.  A  peine  le  palient  a-t*il  conscience  de  la  pénétration 
du  stylet.  Cette  analgésie^  comme  Ttudiquent  Duplny  et  Morat^  est  consttinte  et 
l'éâeod ju&qu*aax  lissus  profonds.  Ou  peut  danâ  une  zone  variable  détendue, 
tintât  bien  limitée,  Un\ài  diffuse,  enfonrer  une  épiu^le  jusi|u'aui  oà  san^à  que 
ikpdtkiit  €11  ait  consciimce  ou  sans  qu*il  en  éprouve  aucune  douleur. 

A  cette  anatj^éâie  se  joi jouent  d'autres  troubles  fonctionnels  sur  lesquels  on  a 

trap  insisté,  croyons-nous.  Les  douleurs  fulgurantes  sont  rares,  sauf  l'hez  les 

■    :  jues.  Les  lésions  des  ongles  croissant  irréguliercmenl»  de  la  peau  devenue 

'l  luisante,  couverte  d*eczéma  ou  d*ectbyuia;  l'abonHance  anormale  ou  la 

F^uppression  de  la  sueur,  n*ont  ni  la  fréquence  ni  riniporlnnce  qu'on  a  clierché 

l  kur  donner.  Nous  ne  dirons  rit^n  de  la  piguientation  cutanée,  de  Hiypertroplue 

lulcttsc,  de  Tœdèuie,  des  phlegmons  chroniques,  qui  rentrent  aussi  d*ms  les 

troubles  de  nu  tri  lion. 

Trouième  période.     C*cst  la    période  des  lésions]  osseuses  et  articulaires, 

ificriode  terminale  de  la   maladie.  Progressant  en  profondeur,   l'ulcération 

iut  bientôt  le  périoste  qui   s'enilamme,  s'épaissit   et  arrête  un  inslaut  la 

larche  eovahi!»sante  de  ralTection,  maïs  détruite  soit  par  rulccre,  soit  par 

fwTerture  d'un  abcès  sous-périostique,  la  membrane  perforée  par  fa   fistule 

Kine  accès  directement  sur  Tos.  Celui-ci  bour;^eonne  peu,  car  les  vaisseaux 

ai  aussi  oblitérés  ou  rétrécis.  On  rencontre  losléite  raréllante,  la  carie,  plus 

il  que  la  nécrose,  et  le  pus  sécrété  prend  h^  caractères  du  pus  osseux  et 

m  souvent  des  parcelles  d'os  ou  de  petits  séquestres. 

f  Ouaiid  le  durillon  correspond  il  un  article,  il  vient  un  moment  ou  la  capsule 

EtiniUire  e^l  usée,  perforée,  rai;liculalîou  est  ouverte*  Cherche-l-on  à  détcr- 

ner  l'état  des  surlaces,  on  les  trouve  rugueuses»  dépouillées  de  cartilage, 

^t  |i9ir  le  frottement  donnant  des  craquements  caractéristiques.   Ce   sont  des 

\luile%  spéciales  par  le   processus  de  dcsirucliou  qui  les  accompagne.    Cet 

lit  d'indolence  est  bien  plus  commun  que  rintlammation  aigué  signalée  par 

utruitle. 

Il  nous  [luraît  inutile  d'insister  sur  la  constatation  des  lésions  nerveuses,  des 
ubles  citiculatoires;  nous  en  avons  déjà  parlé,  et  nous  avons  dit  leur  impor- 
et  leur  fré<|uence.  Quand  les  os  sont  détruits  en  partie»  on  a  vu  la  guéiison 
iïire  par  aukylose  ou  par  du  tissu  libreux* 
Maache.  Durée*  Pnoi^osnc,  La  marche  ilu  mal  perforant  est  pro^^ressive 
^cnva bissante,  subordonnée  toutefois  au  traitement  et  aux  habitudes  du  malade. 
. guérison  exige:  pour  une  simple  ulcératiou  n*iutéressant  que  le  d^rme, 
f  jour»  à  5  semâmes;  pour  une  ulcération  du  sous-derme,  50  jours  a  5  se- 
nrs;  pour  une  altération  osseuse,  3  mois  au  moins,  et  jdtîs  encore  pour  une 
ite  fpécitique*  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  la  résection  et  l'ampuUjtion 
[U  présenter  des  indic.Uions*  Sans  danger  immédiat  pour  la  vie,  le  mat 
bnt  est  redoutiible  par  la  facilité  avec  laquelle  il  récidive,  s'altaquanl  à  des 
.  de  plus  en  plus  rapprochées  de  la  jambe.  Ces  récidives  se  font  toujours 
me.  r  s.  XXV.  Il 
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sur  des  points  soumis  h  h  pression  répétée  el  commencent  en  géoéral  \*i 
formatimi  d'un  ilurillon  qui  suit  toutes  les  phases  de  raITe<!lian. 

liabilutillemefil  le   mal   perforant    avec    cette  succession   d'aggraralîoi 
d'améliorations   coïncidant  avec  l'abandon    ou   les  soins  apportés   dure 
dant  des  années.  S'il  amène  quelquetbis  la  mort»  c'est  par  complication 
tercunente  ou  par  accident.  En  somme»  le  pronostic  doit  toujours  être 
plu3  réser?«Ss. 

DuoosTic.     Vulcèré  simple  du  pied  suite  de  plaie  mal  soignéo  est 
d'un  rouge  violacé  avec  cedènie,  plus  étendu  en  surface  qu*en  pmfoodeur» 
vent  dorsal,  et.  hien  qu'il  soit  toujours  lent  à  guérir,  il  se  cicatrise  plus  ra 
meut  avec  un  traitement  approprié. 

Le  psoriasis  plantaire,  presque  loujours  spécifique,  est  cai-aclérisê  par  «les 
squames   épidermique»  larges,   blanches,  sèches,  se  diHachant   spontanéj 
et  laissant  à  nu  une  ^surface  rtiuge,  lisse  ou  fendillée,  s»ns  fistule,  sans  ui 
sans  bourrelet. 

Pour  Verczéma  le  caractère  superficiel  de  Téruptinn,  son  extension  en  si 
sufOsent  h  le  distinguer.  Pour   Ponret,  comme  pour  nombre   de  cbirurj 
anglais,  le  mal  perforant  n*e«t  qu'une  forme  atténu«'e  de  la  lèpre  aneslhti 
Cependant  cette  alTeetion,  hérâlilaire,  générale,   souvent    fébrile,  dt^bute 
un  exanthème  bulbeux  ou  une  saillie  livide  el  lluiiusmle. 

Les  ulcères  xijphilUiques  succèdent  h  des  tumetu's  gomniNise^,  ont  une 
ration  cuivrée,  guérissent  rapidement  par  le  repos  et  un  traitement  conTeni 
ne  pi*ésentent  pas  de  zone  aupslhésique;  ils  s'accompagnent  ou  ont  été  pi 
d'autres  manifestations  de  la  dialhêse.  Les   ulcères  scrofîdenx  out  des 
mous,  un  fond  rouge  p;ile  ou  bleuâtre,  des  bi>rdH  aminris  ou  décollés, 
sécrétion  abondante»  pus  de  zone  d*insensibi!ilc,  el  sirgenl  chez  des  sujets  br- 
tement  lympliatiques. 

VépithèHoma  de  la  peau  est  formé  par  une  tumeur  saillante;  T ulcère  eil 
bourgeonnaul,  vasculairo,  saigne  facilement,  et  souvent  est  le  siège  de  viies 
douleurs  que  réveille  la  pression.  La  marche  rapide,  renvahissemenl  desgio* 
glions,  la  cachexie,  ne  lardent  pas  à  meltre  sur  la  voie.  S*il  y  a  mélaiwfifj^ 
couleur  est  cïinH-téristiquc.  Il  est  aussi  aisé  de  reconnaître  le  papillamt.  If 
mrcomej  le  rnrrinome,  tumeurs  malignes  à  caractères  bien  nets, 

La  stpioritey  Vartkritef  V<*sU'i(€  aiguës  ou  chroniques,  se  distinguent  du  m\ 
perforant  :  les  premières,  par  riiUensîtd  de  riTifl;numalion  el  sa  décroisiaiw^ 
rapide;  les  secondes,  par  Tabscncti  de  durillon,  dlnsensibililé,   la  présr 
fongosités,  le  gonllement,   la  gène  di*s  mouvements.   La  gangrène  .s* 
caractérisée  par  la  présence  d'une  escliare  molle,  noire,  précéd^Çc  de  c>,iii  -  ' 
de  douleurs  violentes,  par  son  extension  rapide.  Les  gelures  cbrouiqucs  ukxnh^ 
n'arrivenl  jusqu  aux  os  qu*après  large  destruction  des  parties  molles  du  jiW- 
Les  rretmxRes  guérissent  ;iprès  un  repos  de  <|uelques  jours.  Le  mal  dùrsai^f* 
orteils  présente  avec  le    mal  perforant    les  plus  grandes  analogies,  et  m^ 
croyons  que  le  siège  seul  &  conduit  à  en  faire  une  maladie  spéciale.  Dans  \» 
ulcérations  plantaires  des  hommes  occupés  dans  les  fabriques  de  cliromale*.  iH 
caractères  sont  Iden  voisins  du  mal  perforant,  mais  les  lésions  mutliplt's  :t{\é- 
gnenl  les  mains,  les  narines,  et  les  commrnmrafifs  tranchent  le  diaiN    ■ 
Disons  eidin  que  nous  rejetons  de  notre  cadre  les  cas  île  Nélaton,  de  lin- 
autres,  oh  la  chute  rapide  et  successive  des  orteils^  la  marche  des  lésl 
s'éloignent  des  conditions  du  vrai  mal  (lerforanl.  Il  en  est  de  même  de  cerlaï 


fumies  d'atrophies  labéliques  bien  étiuliées  d;itis  ce»  ilerniêres  années.  Nous 
pr  nnir  leur  élude  à  i'article  Tahes. 

^  «£.     Pour  prévenir  le  nid  iierforanl,  il  faut  eiiiptîdier  par  des  soins 

de  propreté»  |>ar  un  exercice  modéi'é,  par  l'usage  de  chaussures  commodes, 

souples,  la  forroalion  de  durillons  phinlaire;?.  Quand  le  durillon  est  formé,  les 

éinoUienU,  les  bains,  le  port  d'une  seiuelle  de  Itege  ou  de  caoutchouc  appm- 

pfiée*  le  rr'pos  nu  lit,  peuvent  le  faire  disparaître  :  mais  ijui  voudra  se  soumettre 

ï  de  semblables  précautions  î  11  est  plus   'ùhé  (b^  pratiquer  Tabrasion   de  IVpi- 

éstrme  assez  souvent  pour  empêcher  la  formation  d*im   epi^ucbement   sous- 

ipiderniique.  Tant  qu'à  conseiller  l'abandon  de  la  profession,  c'est  aller  »m  fieu 

loin.  Bains*  repos,  abrasion,   semelle  éiaslique*  sont  les  vrais  prophylucliques. 

i/ttlc4:Talian  établie,  cVst  encore  le  repos,  les  bains»  Tenlèvement  de  Tépiderme 

'  v^^î,  du    bourrelet  circonférentiel,  qui  donnent  les  meilleurs  rcsulUls.    Les 

:  ,  i  ismes  sont  plus  utiles  que  les  caulérisations  avec  la  teinture  d*iode,  le 

iiilr.ite  d'argent,  la  liqueur  de  Viflate,  dont  Telfet  est  â  peu  près  insensible. 

'Juand  les  os  et  les  joiiilnres  sont  atteints»  le  fer  rou»^e  semble  avoir  quebjuêfois 

modifié  les  tissus  d  une  façon  avantageuse,  mais  le  décubitus  au  lit  et  les  émoi- 

liiînts  soûl  encore  préférables.  L'occlusion  par  le  sparadrap  a  été  conseillée  et, 

JMiiyant  Joly,  le  pansement  ouaté  aurait  donné  queb|ues  succès  entre  les  mains 

ie  A.  Guérin.  Vésîgné,  maLrré  les  altoucîienients  à  IMiuile  de  cade  et  h  liqueur 

de  Fowler  k  Tinter ieur,  vit  raffection  se  reproduire.   Hardy   se  sert  de  Tiodo- 

forme  et  de  Templàtre  de  Vigo  comme  topiques;  il  y  ajoute  les  toniques  et  les 

liloants*  Fischer  a  fait  lauloplastie.  Les  courants  continus,  les  dourbcs, 

trfrulsifs,  sont  indiqutfs,  s1l  y  a  4les  lésions  nerveuses;  l'iodure  de  potassium 

»le$  altérations  vasculaires. 

Nélalon,  5*appuyant  sur  l'observation,  rejetait  toute  intervention  chirurgicale, 

et  cette  prrvtique  est  généraiemenl  adoptée  parce  que  rampntalion.  en  modifiant 

conditions  de  l'appui  dans  la  marcbc  el  la  station  verlicîdc,   en   amenant 

rfois  la  pression  sur  un  point  limité,  nniquCt  aboulil  à  des  réciilives,  sources 

tltt  même»  accidents.  Des  douleurs    violentes,   une  impotence    absolue^  des 

llccidenls   locaux  graves,   autorisent  seuls   à  rei^ourlr  à   une   amputaiion   dont 

felfct  n'est  habituellement  que  leniporaire.  ILmcock,  se  fondant  sur  ce  (jne  la 

t  occupe  l'avant-pied,  et  que  la  [)eau  du  talon  est  toujours  saine  (asscr* 

t  erronée),  conseille  de  reaiurir  aux  opérations  de  Pirugoff  et  de  Syme.  Noiis 

(jetons  absolument  ce  [iréceple  el,  connue  Gosselin^  Jious  préférons  donner  au 

itieiit  une  jambe  de  brus  eu  lui  conservjiol  le  pied. 

Si  Ton  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  giiérison,  pour  éviter  la  récidive, 
00  engagera  le  malade  à  s*abstenir  de  marches  et  de  stations  prolongées,  h 
|N)rler  dans  sa  chaussure  une  semelle  de  liège,  de  caoutchouc,  qui,  tout  en 
tljfitant  la  cicatrice,  répartit  également  la  piession  sur  les  parties  saillantes  de 
U  toute  plantaire. 
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VIIL  Ti)Mjivjis«     L  Akévrysmes.     1"  Anevrysfmes  de  l'artère  pédteuse.     Les 

éludes  d  ensemble  sur  ce  sujet  sont  dues  à  nos  collègues  Dclorme  et 

-  .    jint,  cl  datent  <ïe  peu  d'années.  Aux  faits  iju'ils  ont  réunis  nous  avons  pu 

1  ajouter  queltpies  autres;  nous  les  résumerons  dans  un  tableau  statistique* 

■  Mit  à  la  partie  supérieure  de  la  pêdieuse,  près   de  son  origine,  que 

dilatations  anévrysmalcs. 

Éthiogte.     Sw  20  observations,  nous  relevons  8  anévrysmes  spontanés  et 


12  tn»um!ilii|iies,  Os  derniers»  liabitu^llomenl  suite  d'une  blcssui^  du  vaksê 
sont<lo!ïc  plus  iréquenls  ;  encore,  iranni  les  tumeurs  dites  sponlainSes»  quelque 
unes  sembleiil  la  conséquence  de  iVutteitients  par  yiic  chaussure  U*ès  diu^. 
Delomie  fa  il  jouer  aux  entorses»  h  ce  qu'il  appelle  les  luxation»  temporaira 
des  os  (hi  tarse,  un  ré  le  cerlaiuemeul  trcs-exagéré^  puistjue  celte  influence 
n*e9i  invoquée  que  dans  tes  cas  d*Azana  et  de  Denucé.  Au  point  de  vue  de  l'âge 
ïitKis  trouvons  :  7  cas  avant  quarante  ans,  5  de  quaruute  à  soixante,  et  1  aprèi 
soixante  ansi  au  point  di*  vue  du  sext%  les  honinies  semblent  presque  seul* 
su|ets  il  rette  lésion,  ce  qui  montre  une  lois  de  plus  Taclion  prédominante  i 
inlUienccs  Iran  ma  tiques.  OUcs-ci  peuvent  être  de  diverse  nature,  mais 
coupures  sont  de  beaucoup  les  plus  cornnniïies, 

Anaiomk  pathohfjique.  Les  occasions  d*exaniiner  après  la  mort  un  3n^ 
vrysroe  de  ïapédieuse  sont  heureusement  fort  rares  et.  sipnr  hasard  les  accidents 
tocMux  tendent  nécessaire  Tanquitation  de  la  jambe,  les  lésions  sont  si  étendu 
les  paities  tellement  altéréeSt  que  la  tumeur  vasculaire  subsiste  h  peine.  I^« 
le  cas  de  Pjïiâs  (1877*)»  on  put  constater  le  nombre  considérable  des  braiirJii 
artérielles  prenant  naissance  dans  le  sac  lui-même  ou  dans  son  voisinage  ima 
iliat.  Chez  le  malade  de  Uénop.  la  tumem*  était  recouverte  par  le^  tendons  ( 
extenseurs,  pleine  de  caillots  siratifiés,  et  dans  son  intérieur  faisait  saillie  | 
col  de  lastra^ale  profbndément  usé,  érodé,  de  même  que  le  scaphoïde,  maisi 
un  degré  plus  prononcé.  Les  artères  du  tarse  et  du  métatarse  naissaient  l'aQl 
près  de  l'autre  de  la  partie  antérieure  du  sac.  Si  Texamen  pouvait  être  pou 
plus  loiut  il  montrerait  sans  doute  que  lanévrysme  vrai  est  moins  fréquent  ( 
ranévrysuie  faux  consécutif, 

Sffmptôme$.     Ils  sont  ceux  de  tous  les  anévrvsmes  :  tnmeor  de  volume  variable^ 
molle,  élastique*  réduclible  en  totalité  ou  en  partie,  h  surface  lisse,  arrondiei 
tantôt  mobile  sur  le  plan  osseux,  mats  plus  souvent  pi^sque  lixe,  placée  suri 
trajet  Mcn  connu  de  l'ailcre  pédieuse.  Les  ]tuï^alions,  le  mouvement  d*expao8i(* 
le  bruit  de  souflle,  sont  faciles  à  constater.  Si  l'on  comprime  ta  tibialc  nnli 
rieure  au-dessus  de  lanévrjsme,  les  battements  peuvent  disparaîli-e  immcMiat» 
ment  et  complètement,    mais  d'habitude  leur  intensité  seule  est  diminua;; 
même  en  comprimant  la  tibtale  au-dessus,  la  pédieuse  au-dessous  de  la  gro^seurJ 
souvent  une  ctTlaine  pu!sL*tion  persiste,  le  sang  étant  ramené  par  les  coUal^mle 
Seul  reJTacemenl    de    la    léraorale   par  le  doigt  fait   toujours  disparaître 
souffle  et  battements. 

Au  début,  la  tumeur  est  h  \mne  une  ciiuse  de  gêne  dans  la  marche,  niàil 
avec  le  temps»  la  peait  rougit  et  s'enllamme,  les  douleurs  apparaissent,  l6l 
juonvenients  deviennent  difficiles»  les  tissus  voisins  s*iniiltrent  et  s'indur 
puis  ils  sont  usés  et  s'ulcèrent;  la  poche  un  jour  se  trouvant  perforée,  le  smj 
s*écoule  à  tlots  et  la  vie  du  malade  est  mise  en  danger  par  des  hémorrliigiï! 
abondantes.  Nous  avons  vu  que  les  os  et  les  jointures  pouvaient  également  I 
trouver  comproujis  par  les  progrès  de  la  tumeur. 

Oiaiffioatic,     Les  alfections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  ranévry^me  i 
sont  pas  nombreuses,  et,  si  les  sip^nes  principaux  de  la  dilatation  artérielle  i 
l'ont  pas  défaut»  les  tumeurs  érectiles,  angiomes,  et  les  néoplasmes  Irès-Vîii 
laires  peuvent    seuls    induire  en   erreur.   Dans   les  premières,  le  moiiven 
(rçxpans^ion  et  les  pulsations  rhytlimiques  font  ordinairement  défaut,  au«$i  bid 
que  le  sou  file  systoliqiie.  Si  elles  sont  veineuses,  la  compression  de  la  fémot 
ne  les  fait  pas  disparaître  et  toute  constriclion  du  membre  au-deasus  du  i 
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Ie«  faire  gonîler.  Dans  les  néoplasmes  vasculaires,  oulre  leur 
développement  rapides  doulaiHeiiif»  leur  lirriiuilioii  moins  nette,  rirrôductibilité 
de  la  tiimeur  et  parfois  la  constatation  possible  de  la  présence  de  rarlèro,  éloi- 
gneroot  Tidéc  d'aaévrysme»  La  possibilité  de  confondre  aUle  aifeetion  avee  une 
brdarthrose  du  cou-de^pied*  nne  synovite  Joni^neuse,  n'est  même  pas  disciUabJc* 
Si  i'anévrysme  est  enlîaminé,  rempli  de  caillots,  ta  rouijjeur  des  léj^^unienls 
peut  faire  songer  k  un  abcès  de  la  région»  et  Panas  a  failli  ouvrir  lu  tumeur  cliee 
son  premier  malade.  Les  commémorai  il  s,  l'existence  d'une  tumeur  pulsatile 
antérieurement  aux  accidenb  innammatoiies,  doivent  mettre  le  «.-lurutf^ien  sur 

Ci  ganlos.  Ua  examen  attentif  est  toujours  de  rigueur  avant  Temploi  du 
ifouri, 
Pfonmtic»  5  décès,  2  amputations  de  jambe  dont  une  mortelle,  îl  gtiëri* 
is,  trd  est  le  bilan  des  cas  dont  la  toi'minaisnn  es!  nettement  spécifiée.  Le 
moitié  de  ces  tumeurs,  malgré  leur  petit  volume,  malgré  leur  situation 
périphérique,  est  donc  fort  grave.  Il  nVstqoe  juste  d'ajouter  que,  parmi  les  cas 
où  le  résultat  tin  al  n'est  pas  indiqué,  la  guérison  semble  avoir  été  la  rè{^1e. 
0*ufi  autre  eôté»  non-sculement  les  chirurgiens  se  sont  partbis  trouvés  en  [in*^ 
•encc  de  tumeurs  déjà  enflammées  et  d'une  cure  plus  difficile,  mais  souvent  ils 
ont  bésilé  dans  leurs  tentatives  ou  employé  des  méthodes  désavantageuses. 

Traitement,  Cette  partie  de  l'histoire  des  anévrysmes  de  la  pédieuse  est 
ififléc  d'une  façon  magistrale  dans  les  articles  de  notre  collègue  Dclorme* 
âprèi  avoir  constaté,  comme  il  ressortira  de  TeKamen  du  tableau  ci-joiut,  que 
\i»  traitements  les  plus  variés,  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  ligatures  à 
distaoGe,  compa^ssion,  injections,  ont  eu  leurs  succès,  il  convient  qu'il  c^t 
oéeeaaaire  de  préciser  les  indications  et  que  sous  ce  rapport  il  laut  séparer  tes 
inéTrysiîics  ordinaires  des  tumeurs  anévrysmales  enÛammées» 

a,  Anévrymieg  non  enflammes*  La  position  du  membre  en  extension  forcée 
du  piod  avec  élévation,  ou  en  flexion  forcée  de  ses  divers  segments,  n'est  qu*un 
«fJQrant  h  joindre  à  la  compi*ession.  Directement  exercée  sur  La  tumeur,  cette 
demtèfv  est  insupportable»  njais  la  compression  indirecte  et  ù  dislance,  digitale 
ou  mécanique,  combinée  avec  la  pression  directe,  a  donné  quelques  succès 
(8ém>p,  Denucé,  Houielot)*  Les  injections  de  perchlorure  de  fer,  d'ergoline, 
(ailes  avec  les  précautions  voulues,  peuvent  être  utilisées  pour  les  anévrysujes 
àei  parties  supérieure  et  moyenne  de  Fartère,  pour  les  dilatations  de  la  portion 
Iminale  du  vaisseau;  Delorme  les  ju^'e  dangereustfs  par  i'iuipossibilile  de 
fraer  ic  courant  sanguin  du  côté  de  la  plante  du  pied.  À  ce  niveau,  la  galvano- 
pooeture  serait  peut-être  préférable, 

La  méthode  d'Anel,  bien  que  très-irratiotmelle,  étant  donné  Tabondance 
^eolblémles  qui  naissent  «u  niveau  du  cou-de-pied  et  la  richesse  des  ana- 
ilùiDûie»,  D*a  pas  été  sans  réussir.  Mais  dans  8  cas  elle  s'est  montrée  sans  etTet, 
«t  le»  battements  ont  reparu  dans  la  tumeur,  soit  immédiatement,  soit  après 
<p"*lqaes  heures.  Heureux  quand  la  plaie  de  la  ligature  n'est  pas  devenue  le 
Poi"t  de  départ  d*un  phîegmon  ou  la  source  d*yne  hémorrha;i^ie.  Faut- il  alors 
tourne  F  Jeu  ry  (de  Clermout),  dans  son  second  cas,  porter  un  fil  sur  la  fémorale, 
^ttsne  pouvons  aecepter  une  conduite  pareille,  bien  qu'elle  paraisse  justiliée 
J^n'k  on  certain  point  par  ce  fatl  déj,^  signalé;  ta  compression  ne  fait  dispa- 
'^  te  souffle  et  les  battements  ({ue  si  elle  pot  te  sur  la  crurale*  Nous  répons- 
**itl  épiletuent  la  ligature  de  la  tibialc  antérieure  et  celle  de  la  fémorale. 
Tout  conduit  I  se  rapprocher  de  la  lésion,  tout  incite  à  mettre  en  usage  It 
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mélltode  ancienne,  ligature  des  deux  bouls  de  Tarière  et  des  collaléraJes  uj 

large  ouverlure  du  sac.  Od  a  reproché  h  celle  metîiodc  roiiverture  possible 
gaîiies tendineuses  et  leur  suppiiralioii,  ainsi  que  rinnaninialion  désarticulai 
du  tarse.  Ces  repmches,  ou  du  moins  le  premier^  peut  être  égalenient  fait 
ligature  de  I*arlère  au-dessus  el  nu-dessous  de  la  Umieiir,  aussi  près  «|ue 
siiilet  tout  en  évitant  la  It'sion  de  la  poche  sang;uine.  Ici,  les  chances  deréui 
sont  incontestablemcnl  moindres,  [«uisquon  i^pargne  Ibrcémenl  les  c-ol 
raies  que  l'autupsie  muntre  toujours  eu  grand  nombre.  De  plus^  malgré 
ingénieux  procèdes  de  Dclorme,  k  lij^alure  de  la  plantaire  externe  u  sa  termi- 
naison reste  une  opération  trèsdéïicale  et  qui  ouvre  largement  la  plante  du 
pied.  Pour  nous,  nous  préférons  sans  contredit,  soil  la  mélliode  antienne»  êmU 
comme  Fa  proposé  notre  distingue  camarade,  rcilirpati<indu  sic  par  disseclioUi 
comme  une  vérital>le  tumeur,  avec  ligature  cbemiu  fais»nnl  de  tons  les  vaissem 
divises.  Les  avantages  de  ce  procédé  sont,  pour  lui,  de  mieux  épargner  les 
gfiînes  tendineuses  et  de  permettre  la  réunion  immédiate.  Mailieurcuscmenl* 
cette  dissection  délicate  ne  peut  réuï^sir  que  i^i  le  sac  e^t  assez  résistant 
nettement  limité.  De  cette  discussion  nous  conclurons  qu*icî  comme  pour 
les  anévrysmes  le^  méthodes  non  sanjjlantes  doivent  être  tout  d^abord  empl 
Si  elles  ont  échoué,  l'attaque  directe  de  la  tumeur  semble,  dans  le  cas  acti 
préférable  à  la  ligature. 

Ajoutons  que  les  anévrysmes  de  la  pédieuse,  étant  presque  toujours  Irai 
tiques,  consécutifs  à  une  blessure  du  vaisseau,   prouvent  une  fois  de  pli 
nécessité  indispensable  de  ne  jamais  enfreindre  le  précepte:  Toute  lésion  d*l 
urliVe  desèxtrémité■^  nécessilf  lu  ligature  immédiale  des  deux  bouts  du  vai 
dans  la  plaie. 

b,  Ànévrysnir.^  erîlhnHmt'^^  Si  la  pocbe  est  enOammée  et  menace  de  fC 
rompre,  il  n*y  a  pa;*  d'bésitation  possible  sur  la  conduite  à  tenir.  Comoii 
Delonne,  nous  conseillons  Tincision  du  sac  avec  ligature  de  tous  les  vaisstiiS 
qui  donnent,  ou  l'abrasion,  si  elle  est  possible,  ce  qui  nous  semble  kiCB 
douteux. 

2"  Anèvnjsrne^i  rie  la  tibtale  poste rieure  au  cou-de^pied.  iNous  en  «îOiU 
relevés  cas  :  le  premier,  de  Tamplin,  est  un  anévrysme  traumatique  dévelopjrf 
([uinze  jours  après  une  piqûre  de  la  ttbialc  postérieure,  au  travers  du  ttsnénÊ 
irAcliille.  cbi'Z  un  enfant  de  trois  mois,  La  compression  au-dessus  et  au -deMOW 
pendant  deux  semaines  ne  lit  qu'aggraver  le  mal  el  la  tumeur,  ayant  gn»  ( 
menaçait  de  se  rompre.  On  ouvrit,  on  lia  l'artère  directement,  et  Tonfaut  guérie 
lies- bien.  ' 

Dans  le  cas  de  Mac  Swinney,  Fanévr^sme,  suite  d*un  coup  de  bâtûn,  éià 
placé  immédiatement  au-dessus  du  talon  enflammé,  et  ne  présentait  ni  '^  ' 
lions,  ni  souffle.  On  l'ouvre,  un  jet  de  sang  montre  Teneur  comoji 
tamponnement  n'arrêtant  pas  rhémorrbagie,  on  incise  laidement,  on  videl* 
sac,  on  recherche  infructueusement  les  deux  bouts  de  Tarière.  Le  tibia  éMis^ 
très-a Itéré,  Sniimey  se  décida  h  anq*uler  la  jambe  sous  le  genou,  niais  '* 
malade  succtmiha  le  second  jour  a  une  hémorrliagie  nouvelle. 

5**  Ane  vr  y  mie   de  la  i/lfinlaire  interne.     Un  jeune  cordonnier  avait  ^ 
en  1808»  le  pied  écrasé  par  une  pièce  de  bois;  il  en  était  n^sulté  un  anévrjsfil 
faux  de  rartère  plantaire  interne.  Une  |>onclion  donna  lieu  à  une  bémorrhij'^l 
que  la  compression  fut  impuissante  à  arrêter.  On  lia  la  plantaire,  interne,  m** 
il  y  cul  une  récidive  le  septième  jour.  La  ligature  de  la  tibiale  antérieure  W 
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«ujvîe  le  qualiîème  jour  d*une  hémorrbagîe  nouvelle.   Ejifin,  ou  Ha   la  libiale 
fostériêure  et  la  gucVison  fut  déliiiitivc  (ilussey). 

I"*  Anevriptmeê  de  la  plantaire  externe.     Nous  o*avons  trouvé  que  les  deui 

cis  ik  MusâOR  el  de  Johnson,  relevi^s  par  Delomie.  Les  deux  soûl  des  auévqsmes 

tniijmatiijues,  chez  des  enfaïUs  de  sept  ans  et  demi  ;  Johnson  \mr  la  cornpres- 

w*\\  inlcmiil tente  de  la  libiale  postérieuie  pendant  quinze  jours,  puis  de  la 

jtedteuse  et  de  ta  Ubîale  antérieure,  obtint  en  quarante-tïiiiq  jours  la  gucrîsou 

de  sa  malade,  Delore  ne  fut  pas  aus!>i  heureux,  la  sensibilité  de  la  peau  reudiiil 

toute  coïupression  digitale  ou  instrumentale  impossible  chez  sa  pelite  patiente, 

nifaril  scrofuleuse,  couverte  de  pustules  d'ccthyma.    La  tumeur  occupait   la 

[^riflion  plantaire  moyenne  du  vaisseau,  avait  pris  un  développenteut  rapide  et, 

douloureuse  à  la  pression,  donnait  les  signes  d'un  anëvrysme  faux  couséeulif. 

Mie  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure  n'eut  pas  arrêté  les  battements  et 

Hiie  compression  sur  la  pédieuse  fût   impossible^  le  cbirurgieo  se  décida 

4  itiendre  et  bien  lui  en  prit.   Petit  à  petit  les  battements  diminuèrent.  Ils 

imieni  disparu  le  vingtième  jour  et  la  guérison  ue  se  démentit  pas. 

Que  conclure  de  ces  fjîLs?  ht,  i-omme  pour  les  auévrjsmes  de  la  pédieuse, 
lucûnapres-sion  indirecte»  digitale  ou  mi^caniquc,  doit  tout  d'abord  être  essayée. 
&  elle  échoue,  nous  pensons  comme  Ileloruie  que,  vu  la  situatiou  profoude  de 
Il  timieur  et  le  danger  des  inllauimalious,  vu  Timpossibilité  absolue  d'inter- 
nuîiprè  le  cours  du  sang  par  la  compression  du  vaisseau  annlcssus  et  au-dessous 
Aï  la  jK)che,  les  injections  coagulautes  ne  scraienl  pas  sans  exposer  à  de  graves 
iccsdeots*  La  ligature  isolée  de  la  tibiale  postérieure,  la  ligature  siiuultanée 
de  ce  vaisseau  et  de  la  pédieuse,  ne  mettent  pas  absolument  à  l'abri  du  retour 
iifi4edu  sang  par  les  collalérales.  Ou  se  trouve  donc  conduit  à  aborder  direc- 
Dt  là  piche  anévrysmale,  a  l'ouvrir  largement  comme  dans  la  méthode 
aoe,  ou,  suivant  le  conseil  de  Delorme,  à  en  faire  rextirpalion  quand  la 
test  possible.  Malheureusement,  la  nature  de  Tanévry&me  met  habituelle- 
(abslacle  à  reicculiou  du  proecdé  Je  notre  distingué  collègue*  Mieu?t  vaut 
f  recourir  à  la  melhode  ancienne,  que  la  poche  soit  ou  non  enflammée. 
i*  inévnjnmes  artériom-vrineux,  Gadge,  cbeis  un  amputé  de  Syme  pour 
tiuneui'  blanche,  constate  le  treizième  jour,  au  côté  interne  du  moignon,  une 
(Qnjeur  grosse  comme  une  noix»  rouge,  donnant  un  bruit  de  souille  élevé  el 
Aal  le  blessé  sentait  lui-même  les  pulsations  assez  fortes.  Cependant  le  malade 
fcBiircha  pendant  quinze  mois  avec  un  membre  artificieh  On  retrouve  sslors»  au 
ne  point,  une  tumeur  plus  volumineuse,  à  battements  plus  forts,  à  soulBe 
i  même  à  distance.  On  allait  employer  la  compression  de  la  lémorale  quand 
k  malade  mourut  d'étranglement  intestinal.  L'aulojisie  montre  immédiate  ment 
100$  k  peau  la  branche  interne  de  bifuiTalion  de  Tarière  tibiale  postérieure 
(pliniaire  interne)  liès-dilatee,  l'ormant  un  sac  de  la  grosseur  d'une  fève  où 
J^iiMrache  la  l'eine  placée  près  de  lui. 

S*  Anévryumes  cir soldes.  Les  exemples  en  sont  peu  communs.  Poland 
db^unc  femme  de  dix-neuf  ans,  blessée  six  ans  auparavant  par  la  chute  d'un 
papilrê  sur  le  dos  du  pied,  observe  nue  dilatation  considérable  des  arlêr-es  du 
pied,  avec  fleiuosités  et  pulsations  arrêtées  par  la  compression  de  la  fémorale. 
Liiieclîon  avait  débuté  trois  mois  après  la  contusion.  Four  amener  TalTaisse- 
oeot  de  la  masse,  Poland  dut  en  respaue  de  Irois  mois  lier  successivement  la 
Itliiiie  postérieure  derrière  la  malléole,  la  pédieuse,  enfin  la  tibiale  antérieure. 
T^ujs  cûi  vaisseaux  étaient  énormes  et  à  parois  altérées.  La  malade,  guérie  en 
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-n|)parence,  fui  rapîdcnicnf  perdue  de  vue.  Elle  dut  être  ampuU^eplus  brd  (>our 
récidive. 

Chez  la  aialatle  de  Nicoladoni,  ilgée  de  vingt-deux  ans,  on  oc  mleve 
(raumalisme  antérieur.  L'affection  date  de  trois  ans  et  occupe  nûn-seuleme 
pied»  mais  encore  une  p^irtie  de  la  janibc,  Les  tumeurs  sont  puUaliles, 
frcnitssement  vibratoire  et  soufOe  «;ysto!i(|ue;  les  îirtères  Libiales  sont  dilatées 
et  fîexiieuscs»  la  veine  safihène  interne  et  ses  ramifications  sont  fortement  nn- 
ipieuses,  le  pied  ile  ce  côté  est  plus  chaud  de  5", 8.  Flexion  forcée,  compre 
mécanique  et  digitale  se  montrent  sans  grand  effet  malgré  des  applic 
prolongées*  La  formation  d'une  escliare  conduit  à  lier  l'artère  féoiorale 
partie  moyenne,  mais  l'amclionilion  n'est  tjuc  passagère  et  cinq  mois 
i*ô|)éralion  lu  patientf?  se  trouve  dajis  le  même  état, 

Fergusson  et  Smith  rapptirtent  l'histoire  d'un  malade  (*nlré  à  Thôpital  \ 
hémorrhagies  provenant  de  rulcéralion  d'une  tumeur  de  la  partie  poslcrij 
du  pied  droit,  tumeur  consécutive  au   développement   progressif  d'une  I 
vasculaire.  On  constate  une  dilatilion  considérable  des  vaisseaux  qui  $i 
la  jambe,  du  soufde  et  du  thrill  le  long  des  tibiales.  La  compressioa  au  ] 
Tainc  produit  une  vive  douleur  dans  le  pied  et  ttne  augmentation  immédii^ 
considérable  du  \olume  du  membre  et  de  la  tumeur.  Tout  rentre  dans  Vi 
dès  que  cesse  la  compression.  Fergusson   lie  la  fémorale  au  niveau  du  tril 
de  Scarpa  :  liémorrbagie,  gangrène  de  la  jambe  nt^cessitant  ramputation. 
topsie  du  membre  montre  Ténorme  dilatation  de  tous  les  vaisseaux,  la  tu 
était  constituée  par  des  branrbes  volumineuses  à  disposition  aréolaire- 

cL  Adams,  chez  un  homme  de  trente  ans  atteint  d'une  tumeur  ulcén 
talon,  constate  une  énorme  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  du  roe 
liien  que  le  chirurgien  anglais  désigne  cette  aftectiou  sous  le  nom  d'auévr 
[lar  anastomose,  la  nature  de  la  lésion  reste  douteuse. 

Que  faire  dans  ces  casî  Si  TalTeetion  est  peu   développée  et  peu  gè 
s'abstenir  et  attendre.  Si  la  tumeur  est  plus  développée,  si  elle  met 
aux  fonctions  tout  en  restant  limitée  au  pied ,  lier  les  tibiales  et  la  péroniô 
en  cas  d'échec,  la  fémorale  primitive  au-dessus  de  l'origine  de  la  cnirale  | 
fonde.   L'amputation   du  membre  ne  doit  être   pratiqtiée  qu'en  dési 
cause  et  pour  de  graves  accidents, 

IL  AwGioiiEs.     Dans  un  intéressant  travail  sur  les  tumeurs  érectiles  inl 
(1869),   Polaud  a   réuni  5  observations  qui  sont  loin  dt?  présenter  la 
valeur,  La  première  lui  est  personnelle  et  a  trait  h  une  jeune  lille  de  dit-j 
ans.   dont  l'affection ,  ainsi  qu'il   ressort  de  Lexamen   anatomo-patbobgîl 
était  un  anévrysme  cirsoïde,  nous  l'avons  rangé  sous  ce  chef.  L'observati^ 
n*est  qu'un  sarcome  vascubire.  Restent  donc  trois  faits,  auxquels  nous  en  i 
Yons  joindre  trois  autres.   La  pièce  numéro  656  du  musée  pathologiquej 
hôpitaux  de   New- York  vient  d'un  c^irdonnier  de  dix^ncuf  ans,  amputé  i 
jambe  pour  une  tumeur  érecUle    du   pied,   développement  d'un  nervu;»  i 
congénital  qui   avait  résisté  là  tous  les  Iraitentents.  Par  ses  symptômes» 
les  larges  communications  des  vaisseaux,   la   lésion  se  rapproche  aussi  i 
gulièrement  de  l'ancvrysme  par  anastomose.  Elle  est  an  reste  classée  dam  j 
catégorie, 

Dupuytren  guérit  par  des  cautèrisalions  répétées  au  nitrate  acide  de  roe 
une  tumeur  érectile  du  pied  cliez  un  enfant  de  huti  mois.   I-nul,  contre  «oj 
angiome  congénital  placé  sur  l'articulation  métatarso-phalangicnne   du 
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$îème  orteil,  réassit  par  la  ligature,  au  bout  de  six  semaines;  le  petit  patient 
n'avait  que  trois  mois.  Moins  heureux  avait  élé  Prestat  chez  un  enfant  de  quatre 
ans.  La  compression  ayant  échoué,  il  fit  la  lip^ature  sous-cutanée,  mais  cette 
opération  fut  suivie  d*un  phlegmon  violent  du  pied  qui  dura  vingt  jours,  sans 
modifier  en  rien  la  tumeur.  Richard  conseilla  la  vaccination.  La  cautérisation  ou 
les  injections  coagulantes  avec  la  liqueur  de  Piazza  nous  semblent  préférables 
dans  ces  cas.  Si  la  tumeur  est  nettement  limitée  et  peu  profonde,  on  peut  en 
faire  l'ablation.  Cette  conduite,  adoptée  par  Demarquay,  fut  suivie  de  succès  chez 
une  femme  de  soixante-huit  ans  ;  il  est  vrai  que  le  chirurgien,  nous  dit  Bour- 
dillat,  avait  cru  à  un  lipome.  La  sixième  observation,  beaucoup  moins  nette, 
appartient  à  Péan,  qui  l'intitule  :  Tumeur  fibro^raisseuse  érectile  de  la  plante 
lin  pied.  Grosse  comme  un  marron  de  teinte  bleuâtre,  faisant  corps  avec  la  peau 
«t  l'aponévroie,  datant  de lenfance,  elle  ne  donne  que  du  sang  à  une  ponction 
exploratrice.  On  l'enlève  et  la  guérison  se  fait  rapidement. 

Noos  n'avons  pas  à  décrire  les  symptômes,  la  marche,  le  traitement  des 
angiomes  du  pied,  ils  n'empruntent  à  la  région  aucune  particularité. 

IIL  NévROHES.  Ces  tumeurs  semblent  très-rares  au  pied,  nous  n'y  insisterons 
pas.  Delorme  cite  les  cas  de  Siebold,  où  manque  Texamen  anatoniique,  de 
Démeaux  pour  le  nerf  tibial  antérieur,  de  Blandin,  de  Gay  et  de  Borclli;  les 
quatre  premiers  siégeaient  dans  la  région  tibio-tarsienne.  Le  fait  de  Blandin- 
Beistegui,  où  la  tumeur  très-volumineuse  englobait  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs  et  nécessita  l'amputation  de  la  jambe,  ne  fut  rangé  parmi  les 
névromes  qu'en  raison  des  connexions  de  la  tumeur;  l'examen  histologique  ne 
parait  pas  avoir  été  pratiqué.  Gay  réséquant  le  nerf  [tibial  postérieur  pour  un 
névrome  placé  au-dessus  du  calcanéum  eut  une  hémorrhagie  considérable. 
Borelli  seul  paraît  avoir  rencontré  un  double  névromc  de  la  plante  du  pied. 
Chez  un  enfant  de  treize  ans  il  guérit  la  chorée,  datant  de  six  mois,  par  l'abla- 
tion de  ces  petites  tumeurs  plantaires  qui,  du  reste,  n'étaient  aucunement  dou- 
loureuses. S'agissait-il  réellement  de  névromes?  Marjolin,  rapporteur  du  fait  à 
la  Société  de  Chirurgie,  observe  que  les  névromes  sont  très-rares  chez  les  enfants 
et  que  l'examen  microscopique  fait  défaut.  Si  de  telles  tumeurs  se  présentaient  à 
robserration,  il  faudrait  les  enlever  immédiatement. 

IV.  Mtxomes.  Chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  Dolbeau  enleva  une  tumeur 
da  nerf  tibial  postérieur,  du  volume  d'une  amande,  indolore,  sauf  par  pressions, 
JQsqu* i  vingt  et  un  ans,  devenue  très- sensible  depuis  ce  moment.  C'était  un 
fibro-myxome,  et  l'autopsie  permit  de  constater  l'existence  de  deux  tumeurs 
semblables,  l'une  sur  le  même  tronc  nerveux,  mais  5  centimètres  plus  haut, 
l*>otre  sur  une  de  ses  branches.  Wharton  a  présenté  à  la  Société  pathologique 
de  Dublin  un  myxome  du  premier  métatarsien  dont  il  avait  fait  l'ablation  chez 
on  enfant  de  douze  ans.  Ce  fait  est  le  seul  que  nous  connaissions  et  l'observa- 
tioQ  est  incomplète  au  point  de  vue  de  ses  résultats  définitifs. 

T.  Lipomes.  Ces  tumeurs  semblent  peu  communes.  Cependant  Péan,  dans 
^  leçons  cliniques,  en  a  rapporté  plusieurs  exemph^s.  Chez  Tune  de  ses 
'^ades,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  les  tumeurs  très-mobiles,  de  la  grosseur 
done  noisette,  arrondies,  globuleuses,  étaient  réductibles  par  une  forte  com- 
P'^ession.  L'extirpation  montra  que  le  lipome  se  prolongeait  au-dessus  de  l'apo- 
Q^vrose  plantaire,  qu'il  fallut  diviser  pour  énucléer  sa  partie  profonde,  guérison 
en  on  mois.  Démons  (de  Bordeaux)  a  de  même  enlevé  un  lipome  circonscrit 
^0  bord  interne  du  pied,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans;  la  grosseur 
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datait  de  quinze  ans,  la  guérisoD  fui  rapide.  Gîtons  encore  les  cas  Je  Serrel,  de 
Pirovîmo,  elc, 
A  cèLé  de  ces  faits,  qui  ont  irait  à  des  lipomes  circonscrits,  de  petit  volu 

peu  gênants  et  absolument  b^iias,  nous  avons  rencontré  ijuelques  obâcrvati 
de  tumeurs  graisseuses  |dus  diÛiciles  à  classer,  Dollioff,  chez  un  entant 
onze  ans,  dut  ampuler  la  Jambe  pi:»ur  une  tumeur  du  pied  (jlastique,  insensible, 
lobuloe,  qui,  pr  son  volume,  rendait  la  marche  absolument  impossible. 
L'examen  njontru  qu'il  s'agis>ait  d'un  lipome*  Les  tendons  n'étant  pas  comp 
dans  la  tumeur,  il  n*est  pus  démontré  que  lablation  en  était  impossibla 
l'amputation  ne  nous  semble  pas  jostilîée.  Peut-être  cependant  s'agissait-il  d'à 
de  ces  hypertrophies  congénitales  à  forme  lipomateuse,  dont  le  docteur  Dupl<| 
(de  llûchefort)  a  présenté  tout  récemment  (1886),  à  la  Société  de  chirurgie,  l 
remarquable  exemple.  Il  s'agissait  d'une  pelile  Qlle  de  cinq  ans,  dont  le  | 
gauche  tétait  devenu  mansLrueui,  riiypertropliie  portant  sur  tous  les  tissus^ 
ravant-pied.  Les  métatarsiens  étaient  rartifiés,  graisseux,  et  les  deux  preraia 
cnnéiloïrnes  parlicipaii^aL  à  ces  altérations.  Notre  collègue  pratiqua  l'ampali 
tion  de  Lisfranc  et  la  guérison  tut  complète  en  vmgt  jours. 

Trélat  admet  dans  ce  cas  une  liporaatose  congénitale  du  pied  d'orig 
lélangiecldsirjuê  et  Polailloti  se  rattacha  à  cotte  opinion.  D'après  lui,  ces  léâioi 
sont  communes  dans  l'Inde  et,  si  l'on  n'a  pas  enlevé  toute  la  tumeur»  la  J 
dive  est  fréquente.  Il  ne  s  aj*il  pas  dans  ces  cas  de  lipomes  circonscrits,  miiî^i 
tumeurs  graisseuses  dilïuses,  non  encapsulées  (Lockwood)  et  habituellemfl 
conjrénitales,  que  Ton  rencontre  bien  plus  souvent  à  la  main, 

VI.  TiJMKims  DES  TK.N0Ofis,     On  il  rencontré  sur  les  tendons  du  pied  et 
cipalemenlsur  le  tendon  d'Actulle  le^^  deux  formes  des  lésions  syphilitiques! 
tissus  fibreux:  riofiUration  diJTuse  et  It-s  nodosités  circonscrites,  étudiées] 
la  première  fois  par  Lisfnnic.  Ces  tumeurs  ne  présentent  ici  rien  de  spéciali 
nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux  articles  :  Tekwsi  et  Syphilis^ 

VIL  TuMKLiRs  ûEs  sï>'oviALKS.     Parmi  les  alTeclions  îles  bourses  séreuses  l 
relies  et  accidentelles,  di^  synoviales  tendineuses  et  articulaires,  que  ïmi 
rencontrées  au  pied,  nous  sîgnaterons  :  les  allérations  syphilitiques   tcrti<iin 
{MoreauK  les  tumeurs  libro-plastiques  (Brocî*)   ou  sarcomateuses   (Markos), 
kystes  synoviaux  tendineux  (Blandiii,  Itichet,  Tesnièrcs^  Dorez,  Uerlheraod,  etc.|i 
les  kysteB  peritendiueux   (IHiilippi),    les  bourses  séreuses  accidentelles.  Noi 
n*avon$   pas  à   insister  sur  ces    tunteurs  décrites  d'une    façon   générale  diu 
des  articles  antérieurs,  nous  dirons  seulement  que^  assez  communes  au  ] 
et  dans  la  région  tihio- tarsien  ne,  elles  ont  souvent  donné  lieu  à  de^ 
de  diagnostic,  étant  confondues  avec  des  tumeurs  fongueuses  ou  des 
froids» 

Dans  la  séance  du  17  juin   1886,  de  ta  Société  de  chirurgie,  le  profes 
Trélat  fit  voir  un  corps  étranger  de  la  gaine  du  janibier  antérieur  gauche,  del 
grosseur  d'une  noix,  d'une  dureté  osseuse,  enlevé  cliczun  homme  de  vingt'hu 
ans.   Ikposimt  sur  l'articulation  astragalo-sciiphoMienne,  cette  tumeur,  oeti 
ment  mobile  dans  le  sens  transversal,  était  devenue  gênante  pour  la  raan 
L'examen  montra  que  bi  grosseur  était  formée  par  deux  os  normaux,  jeunes,  1 
état  de  croissance,  unis  par  une  articulation  mobile  et  dont  le  plus  volumtaeiC 
présentait  une  surface  sembbmt  avoir  été,  pendant  un  temps  plus  ou  tnoid 
long,  soudée  avec  Taslragalc.  Aussi  Trébit  pense  que  cette  tumeur  est  oongéi 
laie,   qu'elle   représente  un   os  surnuméraire  et  ipie,  longtemps   slatioiitiîHf 
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eî  Inaperçue,  elle  n*esL  devenue  géiiaale  que  |)ar  sa  croissaoce  et  son  voltimc. 
Ûe  fait  j>ar:iît  iiniijiic  dans  la  scieiieo,  nu  nmas  n'en  avons-nous  pas  trouvé  de 
semblable. 

Vlir  FïBnottEs.  Comme  tumeurs  de  celle  nature,  nous  sigUi^derons  les  faits 
de  Follin-Velpeau,  de  lluguier»  apnl  Irait  à  des  li bromes  dn  calcjménra  et 
déretoppës  aux  dépens  du  périoste;  une  tumeur  fibreuse  du  dos  du  pied,  nette- 
ment limitée  et  très-mobile,  enlevée  pnr  Peau,  enfin  un  double  iibrome  des  ten- 
dons d'Achille,  observé  par  Kirmisson»  cbez  un  bomme  de  vingt-neuf  ans»  Les 
deui  néoplasmes  étaient  symétriques  et  dalaient  de  cinq  ans:  le  traîiement  spé- 
Gtfii|oe  avait  échoué  eomplétemeut.  tinkiver  la  tumeur,  qutind  rextirpation 
aHnplète  est  possible  et  sans  danger  pour  les  fonctions  du  membre,  telle  est  la 
loi  te  à  tenir. 
IX-  Paullomes.  Épïthéliomes.  C'est  à  Pean  que  nous  emprunterons  la 
description  des  hypertrophies  papillaires  du  pied.  11  en  reconnaît  trois  formes 
elmicfues  :  1^  simple  ou  épidermique;  2*^  vasculatit^;  Z*"  miite  ;  formes  qui  se 
imfoadent  plus  ou  moins  ilans  certaines  parties.  Au  début,  sur  le  sommet  de  la 
tumeur,  élevure  rougeâlre  un  peu  dilTu.^e;  ou  voit  appaniilre  des  tarhes  d*im 
brun  fooeé,  qui  noircissent  rapidement,  mais  sont  plus  p<^titcset  moins  saillantes 
que  dans  la  mélanose.  De  volume  variable,  les  papillomes  sont  comme  d'énormes 
verrues  à  surface  mamelonée  et  irré^ulière,  entourées  par  un  bourrelet  épider- 
miqiie,  quand  par  leur  développement  les  papilles  qui  forment  la  masse  se  sont 
âerces  à  une  certaine  hauteur.  Si  le  papillome  est  simple,  il  conserve  long- 
tem|is  la  c«>uleur  de  la  peau  ;  s*il  est  vasculaire  ou  mixte,  tes  tacbes  signalées 
•*éleiici(*llt,  se  joignent,  puis  l  épidermc  s'excorie.  Sous  cette  eouclie  s'accumu- 
lent 5oit  de  la  sérosité  sani;,'ninolentÊ,  soil  du  pus,  qui  la  di.siend,  réraille  et 
iorl  par  ce*  passages,  ou  bien  il  se  fait  une  inflammation  profonde  et  une  ulcé- 
ration comme  dans  les  bourses  séreuses  enilammées. 

Péan  cherche  à  sépaier  cette  affection  des  verrues,  des  tumeurs  érectiles 
sinrples,  des  lipomes  érectiles  et  même  de  répilliéltania  papillifornie,  La  distinc- 
(ioQ  eotre  le  papillome  dit  simple  et  IVpilliéliuma  papillilorme  est  si  dilfieile, 
jedfmts  volontiers  si  artificiel  le,  que  toute  la  leçon  du  chirurgien  de  Saint-Louis 
Mir  les  hypertrophies  papiïlaires  du  pied  repose  sur  une  observation  qu'il  qua- 
luî-méme  d'épithélioma  p4q>illilornie  à  base  érrctite.  Bien  qu'il  en  soit, 
m  conseille  contre  celle  afleclion  les  alcalins  à  Pintérieur  et  en  bains  et»  si 
les  fonctions  sont  altérées,  Pablation  qui,  convenablement  faite,  est  sans  danger 
ci  tt'esl  pas  suivie  de  récidive.  Nous  ne  saurions  admettre  celte  dernière  propo- 
siliOQ^  qui  ne  s*appuie  sur  aucune  preuve  convaincante. 

C'est  surtout  au  tabm  que  l'on  observe  ïépiihélioma  du  pied,  et  cependant 
<5ett«  affectioiury  est  pas  commune»  puisque  Ba^Aien  n'a  pu  réunir  que  10  obser- 
*»li«ris,  dont  7  bonmies  et  5  fenmies,  avec  un  âge  moyen  de  cinquanle-trois  ans. 
bubertraud  sur  10  cas  en  trouve  lÛ  à  la  plante  du  pied.  Nous  ne  dirons  rien 
^(^-s  causes  de  cette  alTection  :  le  défaut  de  propreté,  la  natui-e  des  ocrupalions, 
'^  trAumatismes  répétés  par  rbaussui*es  défectueuses,  les  accidents  de  cors,  de 
''"rillotts,  etc.,  ont  été  invoqués  comme  inllueuces  déterminunles,  leur  action 
^^'-M  pas  démontrée.  Toujours  débutant  dans  la  peau,  Tépilhélioma  n'envaliitque 
*^<^dtiremeiit  les  muscler,  les  nerfs,  les  os;  il  se  présente  au  reste  sous  les 
''•tsfcfine*  classiques  :  pavimenleux  lobule  à  globes  épidermiques,  pavimen- 
^ilotmlé  à  globes  cornés,  et  tubulé,  mais  la  forme  papillaire  est  la  plus  fré- 
^fi^ak*  Ses  symptômes  obscurs  au  début  varient  avec  ses  périodes  de  début. 
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d'ulcération,  tle   lj(mr;^^eonQemcïit»   <!' engorgement  ganglionnaire  el  cnfm 

Le  «liagtiostie  csl  surloQl  difficile  dans  le  premier  stride  du  mal,  où  Vùù  peut 
croire  à  dt;  simples  verrues  ;  cependant  Tàge  avancé,  rindolence>  la  tendance  a 
['ulcoraiion,  l;i  locidisation  à  la  peau,  le  sépurent  des  tumeurs  béoignes.  Flti» 
lard  la  cotiru^iou  avrc  le  mal  perforant  ou  l'ulcère  syphililique  tertiaire  ui 
encore  possible,  mîiis  elle  est  dilTicile,  En  dernier  ressort,  leiamen  microfi 
pique  d'yne  partie  du  ucopbsme  peut  empèctier  Terreur. 

Le  pronostic  est  grave  maE|.'ré  la  lenteur  liabituetle  de  la  marche  de  VM 
qu'expliquent»  à  la  ïaca  dorsale  la  resjsiance  de  Tapontîvrose,  h  la  plante 
densité  du  derme  et  du  li^su  sous-cutanc  et  l'épaisseur  dos  feuillets  fibreux 
qui  aggrave  le  pronoslic,  c'est  la  fréquence  de  l;i  reciilive  signalée  6  fois  sur  16 
cas  par  Dubertmnd,  el  7  fois  par  Baslien  dans  le  même  nombre  de  fuits;  à 
la  possibilité  de   la  géumlîsution.  Il  est  donc  indispensable  pour  révitcr 
recourir,  et  le  plus  tôt  possible»  h  une  extirpation  coii)|dèle  du  mal.  Et  si,  r 
Baslicn,  nous  consultons  les  faits,  nous  trouvons  que  sur  \iî  0[K*rations 
e|utliélïoma  du  talon  il  y  a  eu  2  morts  seulement»  mais  que  5  caulérisatii 
ont  donne  5  récidives,  5  extirpations  ont  fourni  4  récidives,  pondant  que  si 
8  ani[mtiitions  on  compte  7  j^ueVisons  et  I  résultat  inconnu*  Il  n'y  a  donc  pii   i 
u  besiter»  et  rimpossibililé  de  reconnaître  exaclcmcut  retendue  du  mii'    I 
difticultés  de  la  réparation,  rinipossibilité  de  Tautoplastie,  doivent  taire pnî^'i 
l'amputation  de  la  partie,  pour  peu  que  le  mal  soit  un  peu  étendu.  C'eiti 
cette   règle  de  conduite  que  nous  nous  rallaclions,  sauf  dans  les  cas  o'.  î 
ganglions  inguinaux  et  iliaques  sont  envahis  par  le  néoplasme.  Mieux  vauJ  - 
s'abstenir, 

X.  Lympiiosauco^e.     Malassez  à  l'examen  il 'une  tumeur  de  la  plante  du  [mi 
droit,   datant  de  dix  :ms,   chez  un  bomme  de  soixaute-qualre   aus,  consl< 
rexistcncc  de  lyrapbosarcome.  Arrondie,  indolente,  saillante  de  2  eentimèli 
ayant  détruit  la  peau,  cette  tumeur  avait  depuis  trois  mois  rendu  In  ni^i 
impossible.  On  constatait  en  même  temps  une  plaque  indurée  au  do   du  pied 
dans  raine  trois  ganglions  volumineux.  Martin  croit  avoir  rencontré  un 
cas  de  même  nitlure,  mais  Taulopsie  ne  fut  pas  faite.  Cliuiquemeut  ces  lyuipl 
sarcomes  se  conduisent  comme  des  cancers. 

XL  Cauclmome.     Les  exemples  en  sont  raines,  cependant  Fardeau,  Dupujfl 
Jobert,  Debove,  ctc,,  en  ont  rapporté  des  obsei-vations»  Nous  o'avous  pa* 
décrire  les  caractères,  Taspect,  la  marche  de  ces  tumeurs»  qui  par  leur 
aance  rapide  uomniandeul  une  intervention  aus>i  large  que  hâtive*  Il  eu 
de  luême  des  productions  mélaniques,   dont  la  fréquence  est  peut-être 
considérable. 

XIL  KNcno.^DROME.     Ils  sont  peu  communs  au  pied,  et,  en  dehors  des  erleil 
semblent  avoir  pour  siège  habituel  le  premier  os  du  métatarse.  Les  trois  pi' 
déposées  par  Nélaton  au  umsde  Dupuytren  appartiennent  à  cet  os.  j)eman|^ 
ii  présenté  à  la  Société  de    cbimrgie  une  tumeur  cartilagineuse  du 
métatarsien  née  du  périoste.  Les  musées  du  Val-de-(ir;\ce  el  de  riiopilat  Saii 
Louis  renferment  des  pièces  denchondronie.  Enfin  Armand  a  longnenjcol  dé» 
une  tumeur  de  ce  genre,  dcveloppi'e  chez  un  homme  de  cinquanle-iiuit 
ulcérée  et  prise  pour  un  épithélioma.  L'amputation  de  la  jambe  fut  pralii|i 
par  Chapplaijj  et  Texamen  du  néoplasme  montra  qu*ïl  faisait  corps  avec  lei  M 
premiers  métatarsiens* 
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iNous  n*iosîsterons  pas  sur  les  caractères  de  ces  tumeurs  qui  exigent  une 
prompte  ablation  quand  elles  sont  parfaitement  isolées,  et  plus  sûrement 
Tamputation  du  pied  en  arrière  de  leurs  limites  réelles. 

XIII.  OsTÉOHBS.  ExosTosBS.  Même  rareté  pour  ces  tumeurs  que  pour  les 
eochoodromes.  La  tumeur  osseuse  déyeloppée  au-dessus  du  tendon  de  Texten- 
seur  propre  du  gros  orteil,  enlevée  par  Sanson  en  1855,  nous  parait  être  la 
même  que  Saint-Yves  a  présentée  à  la  Société  anatomique,  comme  siégeant 
dans  Tépai^seur  du  tendon.  Lisfranc  parle  également  d*une  tumeur  volumineuse 
développée  sur  la  cicatrice  de  l'amputation  du  second  orteil  et  si  adhérente  au 
deuxième  métatarsien  qu'il  fallut  enlever  une  portion  de  cet  os.  Chassaignac  a 
enlevé  une  exostose  considérable  des  trois  derniers  métatarsiens.  Sous  le  nom 
d  apophyse  anormale  du  troisième  cunéiforme,  Gillette  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  une  pièce  oii  Hayem  ne  voit  qu'une  exostose.  L'énorme  tumeur  de 
5  livres,  enlevée  par  Faicon  (d*York),  semble  devoir  être  rattachée  à  Tostco- 
sarcome.  Elle  avait  débuté  dans  les  os  du  tarse.  Il  s'agissait  au  contraire  d  un 
ostéome  pur  dans  le  cas  de  Cruveilhier  fils.  Le  néoplasme  avait  pris  naissance 
sur  la  tête  du  deuxième  métatarsien,  à  laquelle  il  restait  fixé  par  un  solide 
pédicule. 

Comme  ostéite  épiphysaife  nous  citerons  les  deux  faits  relatés  par  Jegun.  Dans 
le  premier,  il  y  avait  cliez  un  garçon  de  quatorze  ans  une  hypcrostose  des  deux 
calcanéums  a  la  réunion  des  faces  supérieure  et  externe,  tout  à  fait  en  arrière  ; 
on  promontoire  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  un  gonfle- 
ment notable  du  scaphoïde  ;  la  marche  était  douloureuse,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'impuissance  musculaire.  Le  second  fait  a  trait  à  un  enfant  de  huit  ans,  qui 
présentait  en  arrière  et  en  dehors  du  talon,  des  deux  côtés,  une  saillie  osseusi' 
acuminée,  qui  se  continuait  avec  le  calcanéum  au  niveau  de  Tattache  du  tendon 
d'Achille,  dont  une  partie  paraissait  s'insérer  sur  elle. 

XIV.  Sarcohbs.     Ostéo-sarcomes.     Sous  le  nom  de  sarcome  pigmentaire  cutané 
Hébra  (de  Vienne),  s'appuyant  sur  6  observations,  décrit  une  affection  caracté- 
risée par  des  nodosités  grosses  comme  un  grain  de  blé,  un  pois  ou  même  une 
noisette,  colorées  en  rouge-brun  ou  violacées.  Leur  surface  est  lisse,  leur  consis- 
tance ferme,    élastique,  quelquefois  tumescente  et  compressible  comme  une 
éponge.  Elles  sont  isolées,  font  une  saillie  sphéroïdale,  ou  se  réunissent  en 
groupes  et  restent  plates.  Dans  ce  dernier  cas,  les  nodosités  centrales  s'affaissent 
d'où  une  dépression  cicatricielle  colorée  par  un  pigment  foncé.  Elles  ne  s'ulcèrent, 
({ae  tardivement  et  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  que  peu  envahis.  C'est 
UNijours  par  les  pieds  que  débute  cette  affection,  qui,  s'étendant  plus  tard  aux 
ouins  et  aux  autres  parties  du  corps,  amène  infailliblement  la  mort  en  deux  ou 
trois  ans.  Le  traitement  ne  doit  être  que  palliatif,  toute  extirpation  est  inutile. 
Le  sarcome  des  parties  molles  se  présente  assez  souvent  aux  pieds.  Nous  en 
litKivons  des  observations  de  Vemeuil  chez  un  vieillard,  de  Nélaton  chez  un 
enfant  nouveau-né.  Bien  que  l'examen  ait  indiqué,  dit-on,  dans  ce  cas,  une 
liunenr  fibro-plastique  enveloppant  le  tarse  et  le  métatarse,   la  description 
'cinble  se 'rapporter  à  une  hypertrophie  avec  développement  exagéré  des  vais- 
I^Qx.  Bi*oca  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  jambe  amputée  chez  uno 
J^tme  fille  pour  récidive  d'un  saixomc  du  pied,  qui  avait  nécessité  quinze  mois 
iQparavaot  l'amputation  de  Chopart.  Dans  ce  cas,  les  tendons  avaient  servi  de 
guide  i  la  néoplasie  et  étaient  le  siège  d'une  transformation  sarcomateuse  qui 
^  s*irrètait  qu'aux  fibres  musculaires.  Cette  récidive  est  malheureusement  le 
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fait  liabîlueK  el,  Gosselia  a  vq  mourir  dans  son  service  une  femme  de  cîb 
liuil  ans^  chez  laquelle  un  sïirconie  soiis-cutanc  du  [lied  droit  récidî?anl  fioàrti 
troisième  fais  avait  nécessité  rampuUtion  do  Cho[>art,  Chez  un  liomme  ik 
vingt' neuf  ans,  Leclerc  décrit  un  sarcome  de  la  voûte  plantaire  itinilé  au\ 
ties  molles,  sarcome  fuso-cellulairo  à  petites  celltiles.  Avant  d*en  venir  à  !*anip 
tation  de  la  jambe,  une  incision  pratiquée  sur  la  grosseur  et  suivie  d'ulc^nilioa 
en  avait  montré  la  nature  mali^^ue.  Semblable  erreur  avait  été  commise  dans  le  eu 
de  Jardet,  m\  le  néoplasme  élait  dans  le  tissu  conjonetif  inlermusculaire  de  k 
plante  du  pied.  CVst  qu'en  effet  le  diagnostic  des  tumeurs  plantaires»  en  raison 
de  l'épaisseur  des  légumenls  et  fie  Taponévrose»  en  raison  de  la  tension  ib 
[dans  fibreux,  présenlc,  surtout  au  début»  de  très-grandeii  diffîrullés.  Il  Isiit 
attendre  parfois  bit^n  louf;!emps  avant  de  se  pronomer  sur  leur  nature,  et  cVsi 
bien  plus  par  leur  uiarche,  par  la  rapidité  de  leur  croissancet  par  rinten&i 
des  douU-urSf  que  par  reiploratioQ  directe,  qu*OQ  arrive  à  soupçonner  I0 
constitution, 

VosiéO'sarcome  n*est  guère  plus  fréquent  cfue  le  sarc^jme  des  parties  molk 
puisipie  sur  !20<>  cas,  dont  155  au  membre  inférieur,  Sclwartz  n*en  trouve! 
pied  que  11  va  tout:  4  au  calcanéum,  2  au  scaphoïde»  2  au  cul>oïde  et  5  ^a 
métatarsiens.  Nous  citerons  les  obiverva lions  de  Jobert,  de  Verneuil,  de  Cnippiii, 
d'Atkiusou,  de  Cbassaignac,  de  Bouclier,  deGarmann^deSpenccelc.  Lesdiven 
variétés  de  rostco-saRiome  sont  représentées  daus  cette  série  de  faits  :  lumcoi 
îi  myéloplaxets,  tumeui^  fibre-plastiques,  sarcomes  périosliques  à  petites 
grandes  cellules,  sarcomes  vasculaires  simulant  âes  tumeurs  érecliles  eu 
anévrysmes  à  anastomoses.  Nous  ne  décrirons  pas  Taspect,  la  forme,  les  car 
lères  de  ces  néoplasmes;  ils  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés  par  leur  $U 
dans  lu  région.  Nous  avous  dit  plus  baut  que  les  tumeurs  plantaires  ét-aieutd'ri 
diagnostic  fort  dilllicilc  à  leurs  débuts.  Il  en  est  de  même  des  ostéo-sarcomes ^ 
diverses  parlics  du  pied.  Cbacun  connaît  Tbisloire  de  la  tumeur  présumée  (iiirt 
plasiique  du  eou-de-pied  droit,  présentée  par  II,  Larrey  à  la  Société  decbiriirgîl 
tumeur  qui  fut  reconnue,  après  extirpation,  pour  un  fibrodipome.  He 
Dupbv,  cbesÈ  une  fille  de  seize  ans,  croit  à  une  ostéite  du  calcanéum  avec  fonf 
sites,  jusqu'au  moment  oîi  le  volume  énorme  de  la  partie,  l'absence  de  supi»! 
ration  et  de  tislules,  font  penser  à  une  tumeur  maligne.  L*amputation  ciel 
jambe  est  pratiquée  après  incision  eiploratrice  et  Ttiutopsie  montre  un  sar 
embryonnaire  du  calcanéum.  Trélat  insiste  à  ce  sujet  sur  les  difûcullés  d^i 
diagnostic  entre  les  fongosités  articulaires  voisines  el  les  sarcomes»  Ce  n'est '|l 
lorsque  la  tumeur  a  envabi  les  parties  voisines  et  soulevé  les  tendons  qu'elle I 
distingue  des  tissus  fougueux  qui  d'babiîude  se  propagent  aux  gaines  tendiiieiisi 

Volkmanu  a  vu  prendre  pour  un  ostéo- sarcome  une  ostéo -myélite  cbroniif 
du  premier  métatarsien  avec  cbampignon  bourgeonnant.  Oupuytren,  dansmii 
de  sarcome  du  dos  du  pied»  crut  à  un  abcès  soulevé  par  les  battements  «lel 
pédieuse,  dans  une  tumeur  myéloïde  pulsatile  des  os  du   mctalar:ie  et 
cunéiformes.  L'erreur  est  surtout  fréquente  entre  les  tumeurs  fongueuses  et  I 
sarcome  du  cou-de-pied*   Aussi  quand  une  bydaitbrose,  nue  tumeur  bU 
offre  une  ma rcbe  insolite,  iî  faut  se  méfier.  Au  début  les  douleurs  eji  imp 
pour  une  névralgie,  un  rbumatisme,  une  artbrite  cummençantet  d*autaut  f\à 
que  le  sujet  est  plus  faible  de  santé*  Plus  tard  ou  arrive  à  soupçonner,  paiil 
reconnaître  Tus téo -sarcome  (Gillette)  :  l**  par  la  marche  rapide  et  continue  ( 
raffecliou;  2'*  par  les  douleurs  vives  et  persistantes,  malgré  le  repos  el  rirac 
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ïiKté;  s**  p^r  te  liévelappemeul  rapide  dti  gonflemeiit  eL  la  lendaace  clti 
léopUsme  à  repousser  \es  tis'>us  el  à  les  ecarler;  4**  par  l*absence  Je  su[^piira- 
Î0II  ou  son  développemetil  peu  commun  ;  5"  par  rinsuccès  absolu  des  niédica- 
ions,  par  reiagération  des  douleurs  à  la  suite  de  la  compression  ;  0*^  par 
'tAtégrité  des  mouvements  artirulaireset  rabseiice  de  posilion  vicieuse  actjuisc, 
omme  dans  la  tumeur  blaucîie;  7"  par  la  ponction  cxploralrice,  moyen  que 
mus  ne  saurions  conseiller. 

Là  traitement  de  rostéo-sarconie  est  celui  du  sari-onie  d*'s  parlies  molles  : 
Êiltrpation  complète  au&si  hâtive  et  totale  que  possible.  Si  Ion  craint  de  ne 
pouvoir  tout  enlever,  mieux  vaut  amputer  la  janibc  au-dessus  des  lésions»  Cesl^ 
mSiiie  la  coiidutle  la  plus  siire  et^  eon^me  nous  l'avons  dit  ailleurs,  il  y  a  toii- 
jours  inlérèl  à  remonter  au-dessus  de  l'os  malatie,  a  désarticuler  dans  la  join- 
Vm  supérieure. 

KVIL  Médei^tiic opératoire.      L  SkCTIOKSTEWDINEUSES.      A.  Sectio\  Dti  TKNDn,N 
HiLLE.     Le  tendon  d'Aiiiille  présente  sa  portion  la  plus   r^Slrccie  à  25  ou 
tV)  mi II i mètres  au-dessus  du   bord  supérieur  du  catcaneum  chez  l'adulte;  h 
'  I     H  millimètres  au-dessus  de  ce  bord  chez,  l'enrant.  11  ne  possède  p:is  de 
Niiovialc,  mais  est  eulouré  par  un  manchon  eelluleux  assez  dense  qui  le 
du  tissu  cellulaire  voisin  et  limite  les  épancbemenls  et  les  inllamma- 
Inséré  à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  l'os  du  lalon,  il  est 
é  de  la  partie  supérieure  et  lisse  de  cette  face  par  une  bourse  séreuse  qui 
olon^c  un  peu  [dus  haut.  C'est  pour  la  ménai^er  sûrement  ([ue  Scout tettcn 
ténotome  transversalement,  à  hauteur  du  milieu  de  la  malléole  externe, 
et  un  peu  eu  avant  du  tendon  «  un  peu  plus  rapprochés  de  son  bord 
tiord  postérieur  du  tibia,  recouverts  [>ar  le  feuillet  apoiiévrotitjue  pro- 
,  sont  les  vaisseaux  et  le  nerf  tibial  postérieur.  En  laisanl  entrer  le  ténolonie 
du  bord  interne  du  tendon,  ou  évite  presque  sûrement  ces  vaisseauï,  qui, 
les  enfants  et  dans  les  difformités  anciennes  et  prononx^es,  dans  les  pieds- 
décrivent  souvent  des  lîeiuosités  marquées  qui  les  éloignent  du  tibia. 

!  du  tendon  d*Achi!le  peut  s'exécuter  de  quatre  façons,    suivant 

:  d'un  ténotouïe  mousse  ou  d'un  ténotome  pointu;  selon  qu*on  fait 

li  lante  de  l'instrument  du  tégument  vers  le^  parties  profondes,  ou  bien 

ïns  op|)Osé»   Le  malade  est  couché  sur  le  venïre,   te  genou  fixé.  Ifn  aide 

t  le  pied  à  pleines   mains  et  le   tléchit   iiussi  Ibitcmcnt  que  possible,   le 

pour  faire  saillir  la  corde  fjbreusc  et  Téloif^niT  du  parjuet   va  seul  o- 

fcuï.  Le  chirurgien  s'assure  qu1l  n*y  a  ni  adhérences  cutanées  ou  profondes, 

iiionialies  de  situation  des  vaiss<>uu\  ;  il  pince  le  tendon  entre  les  doigts  et 

'»nt  où  il  est  le  plus  reiréci* 

U^  de  Scdilht,     Les  tégument-S  élant  écartés  (ht  tendon ,  on  intro- 

i,  â  quei<[ue8  millimètres  en  avant  de  son  bord  inLerne,  et  par  ponction,  un 

ilome  à  pointe  a»guë  et  à  lame  convexe,  le  plat  de  la  Lune  correspondant  au 

du  tendon.  Avec  la  (jointe  do  rinslrument  on  reconnaît  b\  corde  tendineuse 

f^il  glisser  la  tame  à  plat  sur  sa  faco  antérieure  ou  profonde,  vn  en  sui- 

cxactemeiit  le  contour. 

iqu  on  est  sûr  que  la  pointe  du  léuotonie  a  légèrement  dé[>assé  le  bord 

te  du  tendon*  par  un  nu  ni  veulent  de  quart  de  cercle  imprimé  au  ntanche, 

Wuxuc  le  tranchant  du  bistouri  eu  an  ière.  De  légers  mouvements  d'ahais- 

cl  d'élévation  du  maiicbe  suffiseut  pour  diviser  la  corde  fibreuse*  L*indev 

j>ïCT,  E.1C.  r  s.  \\V.  \^ 
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gauclie,  place  sur  le  tendon  en  arrière ^  le  fixe,  dirige  t'acUon  de  la  Unie  et  rend 
compte  des  progrès  de  la  section.  Diviser  le  tendon  par  une  simple  pression  i 
doigt  sur  sa  partie  postérieure,  si»ns  lîonner  à  la  larae  aucun  mouvemenl,  i 
parait  presque  iinpossilile  et  plus  dangereui.  Le  craquement,  le  délaut 
césistancc,  renfoncement  qui  se  fait  sous  le  doigt,  rallongement  de  la  peaul 
la  saillie  des  bouts  tendineux,  indiquent  la  réussite  de  ropéralion.  Si  la  ! 
est  incom[dète»  le  redressement  du  pied  est  impossible.  Après  s'être  assure  par 
le  loucher  qu'il  existe  encore  des  fibres  tendues  et  saillantes,  on  fait  de  tioufei 
une  ponction  francfte  et  nette  comme  la  première  et  on  achève  la  division  i 
tendon. 

Le  procédé  de  Sédillot  exige  une  main  sûre  et  expérimentée  ;  il  expose  i 
perforer  la  peau  avec  la  pointe  du  côte  externe,  à  la  diviser  en  arrière  i 
moment  oh.  s*adiève  la  section  tendineuse.  Faire  une  seconde  ponction  est  tofl 
jours  chose  délicate,  et  cependant  le  passage  du  ténotorae  sous  le  tendon  n'esl 
pas  toujours  si  exact  iju'on  n'ait  pas  épargné  quelques  fibres  prolondt^s.  Vaulil 
mieux  alors,  comme  le  conseille  Holmes,  achever  la  rupture  par  une  ilexioi 
forcée  du  pied?  Nous  ne  conseillons  ce  procédé  de  force  qu'avec  une 
extrême  et  à  condition  que  Teffort  soit  lent,  progressif,  et  qu'il  cesse  sitAt^ 
le  chirurgien  qui  l'exécute  lui-même  sent  le  pied  céder  snus  la  presnon* 
redressement  brusque  pourrait  amener  la  décliirure  des  téju^umenls  en  arrière! 
des  dilacérations  inutiles.  Aussi  préférons-nous  au  procédé  rapide  et  brillj 
de  notre  vénéré  maître  de  Strasbourg  la  méthode  plus  sûre  de  Bouvier, 

2"  Procédé  de  Bouvier.     Avec  k  pointe  d  une  lancette  ou  d'un  ténatoi 
aigu  on  fait  une  ponelion  ou  une  petite  incision  parallèlement  au  bord  ioU 
du  tendon,  et  à  quelques   millimètres  seulement,   (JOur  rester  sûrement 
arrière  des  vaisseaux.  Il  est  encore  plus  prudent  de  placer  l'incision  à 
d*un  pli  longiludinid,  fait  en  soulevunl  la  peau  entre  deux  doigts  au  bord  i 
du  tendon.  Par  cette  piqûre  on  introduit  un  lénotome  mousse  et,  le  tenant  l 
le  plat,  on  le  fait  glisser  sur   le  tendon  et  sous  la  |ïean,   raccompagnant  < 
doigt,  jusqu'au  delà  du  bord  externe  du  tendon.  Ou  retourne  alors  l'instrun 
le  tranchant  vers  la  corde  (ibrcusp,  puis,   passant  sur  le  dos  de  la  lame.  I 
travers  les  téguments,  avec  la  pulpe  de  l'index  gauche,  on  imprime  au  man 
du  ténotoroe,  non  des  mouvements  de  va-et-vient,  mais  de  pclils  mouvem» 
successifs  d'élévation  et  d'abaissement  qui  se  communiquent  au  tranchant, 
section  du  tendon  s^annonce  par  les  signes  indiqués  plus  liant.  Avant  de  rôlii 
l'instrument  on  s'assure  par  le  degré  de  récarlemeul  et  le  délaut  de  tv^Uu 
qu'il  n*y  i\  plus  de  fibit^s  à  diviser.  Si  quelques  brides  persistent,  il  est  facil^ 
de  les  sentir  et  de  les  couper  sans  danger. 

Par  ce  procédé,  on  évite  plus  sûrement  les  vaisseaux,  on  n'est  jtas  expose  1 
intéresser  les  téguments  et,  suivant  la  lame  du  bistouri  de  rœil  comme  ( 
doigt,  on  ne  court  pas  risque  de  s'é-jarer  ou  de  léseï'  des  parties  important* 
La  formation  d'un  pli  cutané  a  la  base  duquel  se  fait  la  ponction*  la  réti 
des  extrémités  du  tendon  et  rextensiou,  l'allongement  de  sa  gaine  celh 
suffisent   [lour  détruire   la  rectitude  des  plaies   superficielle    et  profond 
empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer* 

Ou  peut  euctire  :  3*  se  servir  d\in  ténotome  aigu  et  opérer  en  un  seul  ( 
comme  Sédillot,  mois  diviser  le  tendon  d'arrière   en  avant,  ou  4^  eropfcr 
avec  Bouvier  le  procédé  en  deux  temps,  mais  en  faisant  glisser  le  lénoloii 
mousse  sous  la  corde  fibreuse  pour  la  couper  de  sa  face  profonde  vers  u  l 
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sous-cutanéc.  Les  avantages  et  les  inconvénients  sont  les  mêmes  que  pour  les 
méthodes  de  faire  décrites  ci-dessus. 

Accidents.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  accidents  possibles  de  toutes 
les  ténotomies,  pas  plus  que  les  soins  préliminaires  et  consécutifs  à  ces  opéra- 
tions. Si  la  peau  est  divisée  par  une  impulsion  trop  brusque  du  ténotoroe,  on 
fera  la  réunion  immédiate  avec  pansement  antiseptique.  La  division  de  Tartère 
tibiale  postérieure  exige  Tagrandissement  de  la  plaie  et  la  ligature  des  deux 
bouts  du  vaisseau.  Heureusement  cet  accident  est  très-rare  et  Tépanchement 
sanguin  fourni  par  des  petits  vaisseaux  et  arrêté  dans  son  développement  par  la 
compression  directe  n'entraîne  pas  habituellement  la  suppuration. 

Indications.  La  section  du  tendon  d*Achille  est  habituellement  nécessitée 
par  la  rétraction  du  triceps  entraînant  le  pied  en  équinisme.  C'est  dans  le  pied- 
bot  équin  qu'elle  trouve  son  indication  la  plus  fréquente.  Elle  a  donné  de  bons 
résultats  dans  certaines  luxations  compliquées  du  cou-de-pied,  dans  quelques 
fractures  de  la  jambe,  en  permettant  la  réduction,  mais  actuellement  l'anes- 
thésie  rend  son  emploi  bien  plus  rare.  Conseillée  dans  l'amputation  de  Chopart 
pour  prévenir  le  renversement  du  calcanéum,  cette  opération  n'a  pas  donné  le 
ioooès  espéré.  Pour  une  étude  plus  complète  nous  renvoyons  aux  articles  Pied- 
bot,  Jambe,  Tibia,  etc. 

B.  RésECTiOH  DU  TBMDOif  d'Achille.  Daus  le  pied-bot  calcanéen  ou  talus  para- 
lytique, la  résection  du  tendon  d'Achille  a  été  conseillée  et  pratiquée  par 
quelques  chirurgiens  anglais  (Litlle,  Davy,  Willet,  etc.),  dans  le  but  de  ramener 
le  pied  dans  une  situation  plus  favorable  à  la  marche.  On  comprend  que  cette 
résection  d'une  partie  de  la  corde  fibreuse  doit  être  immédiatement  suivie  de  la 
rature  des  deux  bouts.  Une  simple  incision  longitudinale,  parallèle  au  tendon 
et  répondant  à  sa  face  postérieure,  permet  de  l'isoler,  de  le  diviser  transversa- 
lement et  d'exciser  de  chaque  extrémité  la  longueur  suffisante.  Au  lieu  de 
n^équer  une  partie  du  tendon,  OUier  a  conseillé  de  le  raccourcir  en  y  faisant 
on  pli  transversal  à  l'aide  de  sutun^s  en  croix.  Ces  opérations  ont  été  signah'^s 
à  propos  des  difformités,  nous  n'y  insisterons  pas. 

G.  Stcnoii  DO  tendon  du  jambirr  postérieur.  Appliqué  contre  le  bord  posté- 
rieur de  la  malléole  interne,  le  tendon  du  jambier  postérieur  est  placé  en  avant 
et  en  dedans  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,*tout  contre  l'os.  Les  vais- 
seaux sont  en  arrière  et  en  dehors,  et  le  nerf  est  encore  plus  externe.  Une  gaine 
fibreuse  maintient  la  corde  tendineuse  qui,  ss  recourbant  sous  la  raailéolo,  se 
porte  en  bas  et  en  avant  vers  le  scaphoïde,  dans  la  gouttière  sous-calranéeniie 
interne. 

Velpeau  a  proposé  d'attaquer  le  tendon  près  de  son  insertion  scaphoïdicnne, 
^t  Sédillot  accepte  ce  procédé.  Pour  cette  opération  «  on  place  la  jambe  sur  sa 
f*ce  externe.  Un  bistouri  est  enfoncé  par  ponction  à  quelques  lignes  en  avant  de 
b  malléole  interne,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  du  tendon  du  jambier  anlé- 
^r.  Dirigé  ensuite  presque  directement  en  bas,  l'instrument  doit  être  tourné 
*^f  le  tendon  à  un  demi-pouce  au-dessous  et  en  avant  du  sommet  de  la  malléole. 
Il  bot  avoir  soin  de  ne  pas  en  abaisser  trop  la  pointe  et  de  ne  l'incliner  que 
1^  iQoins  possible  vers  la  plante  du  pied  pour  éviter  de  blesser  la  plantaire 
'Sterne,  i  Conune  le  remarque  Dubrueil,  le  déplacement  du  scaphoïde  dans  le 
^irof  eoogénital  et  son  rapprochement  de  la  malléole  rendent  la  ténotomie  ili 
P^  près  impossible  en  ce  point. 
^  r^le  gàiérale,  la  section  doit  porter  derrière  l'apophyse  malléolaire,  mais 
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chez  les  jeunes  enfants,  quand  les  tendons  sont  grêles  et  enfouis  dans  une  coucbe 
épaisse  de  graisse,  il  devient  difficile  de  les  sentir  à  trayers  la  peau  et  même 
d*étre  assuré  de  leur  division  (Holmes).  Souvent,  après  un  essai  de  tâiotomie 
regardé  comme  réussi,  Texamen  anatomique  a  montré  que  le  tendon  était 
intact.  Comme  repère,  Thorens  indique  le  moyen  suivant  :  de  Tendroit  où  le 
tendon  du  jambier  antérieur,  dont  le  relief  est  facile  à  sentir,  croise  l*inter- 
ligne  articulaire  du  cou-de-pied,  on  élève  une  verticale  remontant  le  long  de 
la  jambe  ;  le  tendon  se  trouve  sur  cette  ligue  ou  immédiatement  en  dedans  et 
en  arrière. 

Voici,  diaprés  Holmes,  la  façon  de  procéder  :  «  Si  Ton  peut  sentir  sous  le  doigt 
le  bord  postérieur  du  tibia,  et  on  le  peut  toujours,  excepté  chez  les  enfants  qui 
sont  très-gras,  on  doit  faire  glisser  l'instrument  sur  Tos,  en  dirigeant  le  plao 
de  la  lame  parallèlement  à  lui.  Si    alors  on  peut  percevoir  la  sensatioo  de 
résistance  que  le  tendon  fait  éprouver  au  chirurgien,  Taide,  qui  jusque-là  i 
maintenu  les  parties  dans  le  relâchement,  doit  porter  le  pied  dans  Tabductioa 
forcée,  le  tranchant  de  Tinstrument  étant  ramené  en  même  temps  à  la  rencontre 
du  tendon  que  Ion  sentira  alors  céder  sous  le  bistouri.  Mais,  si  Ton  ne  peut 
arriver  à  distinguer  le  tendon,  on  doit  retirer  à  soi  le  bistouri  à  pointe  acérée 
après  avoir  largement  ouvert  Taponévi'osc,  et  on  fait  pénétrer  par  cette  voie  un 
ténotome  mousse,  avec  lequel  on  va  à  la  rencontre  du  tendon,  pour  le  diviser. 
11  est,  sans  doute,  bien  plus  agréable,  pour  le  chirurgien,  de  sentir  se  prodoiie 
la  rupture  du  tendon,  au  moment  où  elle  a  lieu  ;  et  pourtant,  chez  les  très*  | 
jeunes  enfants,  cela  ne  se  peut  pas  toujours,  par  cela  seul  peut-être  qu'en 
pareil  cas  le  tendon  a  glissé  loin  du  bistouri  pendant  Topération.  L'aide  est 
mieux  placé  sous  ce  rapport,  et  souvent  il  peut  affirmer  si  le  tendon  a  été 
coupé  ou  non. 

Si  Ton  ne  peut  pas  sentir  le  bord  postérieur  du  tibia,  on  doit  enfoncer  le 
ténotome  au  milieu  de  Tintervalle  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  boni 
postérieur  de  la  jambe  (Adams,  Little),  et,  dès  que  la  pointe  a  touclié  Tos,  oo 
incise  un  peu  plus  largement  à  ce  niveau  la  couche  aponévrotique  et  la  gaîue 
fibreuse  du  tendon.  Par  cette  voie  on  introduit  le  ténotome  mousse,  et  l'on 
achève  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Le  danger  de  cette  opération  est  dans  la  lésion  assez  fréquente,  d*après  Adams, 
de  Tartcre  iibiale  postérieure,  (;t  dans  Tanévrysme  faux  qui  la  suit.  L*hémo^ 
rhagie  d'après  Holmes  peut  être  abondante,  sans  que  le  tronc  artériel  principi 
ait  été  sectionné;  il  n'y  a  pas  alors  pâleur  subite  du  pied.  Pour  cet  auteur 
comme  pour  Adams  cet  accident  n'a  pas  une  très-grande  importance,  puisque 
la  compression  suffit  pour  amener  la  guérison,  alors  même  qu'il  s'est  formé  on 
anévrysrne  faux.  La  seule  manière  d'éviter  la  lésion  du  paquet  vasculo-ncrveui 
est,  dit  Holmes,  de  tourner  immédiatement  l'instrument  vers  la  surface  citcnie 
du  membre,  dès  qu'il  a  touché  le  tendon  ;  mais  il  reconnaît  que  c'est  très-diffi- 
cile, quand  déjà  le  tendon  lui-même  est  peu  aisé  à  trouver. 

D.  Sectio.n  du  tekdon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Ce  lendoo 
est  placé  en  arrière  et  en  dehors  de  celui  du  jambier  postérieur,  tout  contre  lui. 
Pour  le  diviser,  il  faut,  dit  Dubrueil,  lorsque  le  ténotome  mousse  est  pass^en 
avant  du  tendon  du  tibial  postérieur,  Tenfoncer  un  peu  plus  avant  de  retourner 
la  lame  et  d'en  diriger  le  tranchant  en  arrière.  On  voit  combien  ce  procédé 
offre  peu  de  précision.  La  secousse  perçue  par  l'aide  qui  tient  le  pied,  U 
vibration  simple  ou  double  perçue  par  la  main  de  l'opérateur,  nous  paraissent 
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des  signes  bien  précaires  pour  affirmer  le  succès  de  la  ténotomie.  Les  accidents 
à  redouter  sont  les  mêmes  que  dans  la  section  du  tibial  postérieur. 

Pour  la  section  des  tendons  fléchisseurs  au  niveau  des  phalanges,  voy.  Orteils. 

E.  Section  du  tendon  du  jambier  antérieur.  Saillant  en  avant  et  en  dedans 
du  cou-de-pied,  ce  tendon  est  très-aisé  à  atteindre.  Le  pied  fortement  étendu  et 
l>orté  en  dehors,  on  enfonce  le  ténotome  au  bord  externe  du  tendon,  au-dessous 
du  ligament  annulaire,  dans  le  point  où  il  est  le  plus  saillant  et  le  mieux  isolé. 
Évitant  ainsi  Tartère  pédieuse  et  le  tendon  de  Textenseur  propre  du  gros  orteil, 
on  pratique  la  section  soit  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  soit  d'arrière 
en  avant,  avec  un  instrument  mousse. 

F.  Section  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Même  procédé 
que  pour  le  précédent,  mais  en  s*éloignant  le  plus  possible  du  cou-de-pied  pour 
éviter  les  gaines  synoviales  et  la  lésion  des  tendons  voisins. 

G.  Section  des  tendons  de  l'extenseur  commun.  Ici  encore  nous  conseillons 
de  s'éloigner  du  ligament  annulaire,  pour  que  les  tendons,  plus  distincts,  ne 
soient  pas  exposés  à  se  confondre  dans  la  réunion.  Afm  d*éviter  l'artère  pédieuse^ 
la  ponction  se  fait  en  dedans  du  tendon  le  plus  interne  et  le  ténotome  est  con- 
duit de  dedans  en  dehors. 

H.  Section  des  tendons  péroniers  latéraux.  Elle  peut  se  pratiquer  derrière 
la  malléole  externe,  si  Ton  veut  atteindre  les  deux  tendons  en  même  temps. 
Pour  diviser  le  tendon  du  long  péronier  latéral  on  portera  le  ténotome  sur  son 
trajet,  entre  la  pointe  de  la  malléole  externe  et  le  bord  externe  du  pied,  en 
arrière  du  cuboïde  et  perpendiculairement  à  sa  direction  ;  aucun  organe  im()or. 
tant  n'est  exposé.  Le  tendon  du  court  péronier  est  au-dessus  du  précédent,  dont 
il  s*écarte  en  avant  pour  se  porter  au  tubercule  postérieur  du  cinquième 
métatarsien  :  c'est  donc  en  avant  qu'il  faut  Tattaquer.  Guidé  par  ses  connais- 
sances anatomiques  et  par  la  saillie  toujours  plus  marquée  des  tendons,  dans 
les  cas  où  la  section  en  est  indiquée,  le  chirurgien  n'est  pas  exposé  à  se  tromper. 
I.  Section  de  l'aponévrose  plantaire.  Elle  se  pratique  plus  souvent  sur  le 
bord  interne  du  pied,  dans  le  varus  avec  enroulement  prononcé.  Le  ténotome 
est  porté  directement  sur  les  brides  fibreuses  résistantes,  qu'il  attaque  de  la 
saperiicie  vers  la  profondeur,  a  petits  coups,  pendant  que  les  parties  sont  ten- 
dues par  la  main  de  l'aide.  Malgré  leur  innocuité  habituelle,  ces  sections  ne 
doivent  pas  être  multipliées  sans  indications  précises. 

U.  Ligature  des  artères.  A.  Ligature  de  la  pédieuse.  Position  d'incision» 
Décabitus  dorsal,  le  pied  dans  l'extension,  les  orteils  fléchis,  le  tendon  de 
l'eiteoseur  propre  du  gros  orteil  reconnu  : 

1*  Suivant  une  ligne  qui,  du  milieu  de  l'espace  intermalléolaire  antérieur, 
vient  aboutir  à  la  partie  postérieure  du  premier  espace  intermétatarsien,  on 
pratique  une  incision  qui  commence  à  un  doigt  au-dessous  du  bord  inférieur 
do  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  se  continue  en  avant  dans  une 
^duc  de  4  il  5  centimètres.  On  divise  la  peau,  puis,  avec  précaution,  le  tissu 
<^iulaire  sous-cutané,  en  évitant  les  veines  et  les  nerfs  superficiels. 

2*  On  coupe  l'aponévrose  d'enveloppe  sur  la  sonde,  en  dehors  du  tendon  de 
'extenseur  propre  du  gros  orteil,  sur  le  bord  interne  du  pédieux,  dont  les 
'^rescbamueB  sont  mises  à  découvert.  Il  faut  s'éloigner  assez  du  tendon  exten- 
^ur  pour  ne  pas  ouvrir  sa  gaine  synoviale. 

3*  Position  de  recherche.  Le  pied  fléchi,  les  orteils  étendus,  on  récline 
^Q  dehors  le  bord  interne  du  muscle  pédieux,  et  au  travers  du  feuillet  posté- 


rieur  de  sa  gaîne  on  reconnaît  le  paquet  vasculo*nerveux.  On  coupe  sur  \ 

sonde  oîi  l*on  déchire  ce  feuillet  aponévrotiqiie,  suivant  sa  résistance.  On  éi 
tera  dans  ce  temps  de  1  oiu'raUon  d'ouvrir,  avec  le  bec  de  la  sonde^  les  arlic 
lations  dorsales. 

4"  On  isole  Tartère  et  on  place  le  fit  cîe  dcdaïis  en  dehoï-s,  pour  ménager  lê^ 
nerf  pédieux  profond, 

Farabeuf  conseille  de  placer  l'incision  plus  en  avanU  pour  la  faire  abouiir 
au  point  de  terminaison  de  TiiHèrej  dans  le  premier  espace  intermëlatarsieft, 
Un  peut  ainsi  la  lier  soit  en  dedans  (partie  sufi^neure  de  la  plaie),  soil  en 
debors  (partie  inférieure  de  la  plaie),  du  preuner  tendon  du  muscle  pédieux,  el 
on  !a  rencontre,  même  loi^sijit'ctle   vionl  de  la  peroniere. 

La  ligature  de  la  pëditnise  est  grave  par  le  danger  des  lésions  des  synoriate 
tendineuses  et  articulaires,  elle  est  surtout  grave  par  les  mauvaises  coodittoa» 
dans  les(]nelles  elle  est  pratiquée.  Nous  avons  dit  que  toute  blessure  de  Tarte» 
pédieuse  nécessitait  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie;  le 
procédé  que  nous  venons  de  décrire  pi'ut  être  utilise  pour  ta  recbercbe  dtîs  bout* 
arlt?riels. 

U.    LjCATUUE  UE   L*AKTKRK    TIRIALE    l'OSTHSIfclKK    DKaftIF.TtK    LA    MALtÊOLE    IMEKHI. 

On  a  conseillé,  pour  dcconvrir  le  vaisseau,  ime  incision  transversale  (Motl- 
Robert),  une  incision  courbe  à  concavité  postérieure  (Velpeau),  ou  courbe  si*a- 
1  ornent  dans  sa  moitié  inférieure  qui  embrasse  le  sommet  de  la  malléole  interne 
(Lisfranc,  Marcellin  Du  val),  enjui  une  incision  verticale.  Ces  dernières  doivent 
être  prcférdcs,  la  première  pour  la  ligature  dans  la  gouttière  ailcanéenne. 

Poailion  d* incision.  Décubitus  dorsal ^  la  cuisse  dans  l'abduction  et  k  rota- 
tion en  dehors,  la  jambe  légèrement  flécliie  reposant  sur  sa  face  ettenuîf 
ropcratenr  en  dehors  du  membre,  le  corps  un  peu  incliné  en  avant  pour  1 
voir  la  région. 

i"  A  égale  distance  du  bord  postérieur  de  la  malléole  interne  et  du  teodovl 
d'Achille  ou  pratique   une  incisioa  de  5  à  6  centimètres  «  parallèle  au  buré| 
malléolaire.  Cette  incision  se  recourl>e  en  avant,  sous  la  pointe  de  la  malM 
si  la  ligature  doit  être  a^^ptiquée  très-bas,  près  de  la  bi fondation  du  vaisseau*! 
On  divise  la  peau,  puis  avec  précaution  le  tissu  sous-cutané,  pour  ménager  I 
veine  saphène  interne. 

2"  On  coupe  Tajtïnévrose  superûcielle  vers  la  lèvre  postérieure  de  la  plttifi»^ 
pour  éviter  sûrement  les  gaines  temlineuses. 

5*  Accrochant  et  attirant  les  tendons  en  avant,  ou  rlécbirc  Taponévrose  pu»-] 
fonde,  sur  le  paquet  vasculonerveux  reconnu. 

Sans  mobiliser  les  vaisseaux^  dont  les  rapports  doivent  être  conservés  avec  I 
plus  grand  soin,  parce  que  les  veines  ont  souvent  des  parois  épaisses  et  ne  i 
reconnaissables   que  par  leur  situation,  on   isole  Tajtère   et    on   passe  \t  \ 
d'arrière  en  avant  avec  une  aiguille  courbe. 

La  ligature  de  la  tibiale  postérieure  n'olîre  de  gravité  actuellement  que  p*I^ 
les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  pratiquée.  Seule,  elle  ne  peut  suiïirekl 
arrêter  une  bémorrhagic  dans  les  blessures  de  la  plante  du  pied. 

C.  LiGATUnK  DES  ARîÊHES  pt.AMAiHEs.     C*est  ik  uotTc  coUègue  Deloruie  *[» 
sont  dus  les  procédés  de  ligature  des  artères  plantaires.  Nous  lui  en  eroprunlonij 
la  descj  iption  teituelle. 

f^  Ligature  de  la  plantaire  interne^  de  son  point  d'origine  jusqu'au  iriP 
du  Bcaiïhdide  et  même  au  delà  : 
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2*  Ligature  de  la  plantaire  externsy  de  ion  point  d'origine  jusqu'en  un 
IKÂnt  correspondant  au  milieu  de  la  loge  moyenne.  Instrumentation  habi- 
tuellement employée  pour  pratiquer  une  Jigature  :  bistouris,  pinces,  sondes 
cannelées  ;  larges  écarteurs,  érignes  doubles,  aiguilles  mousses  très-recourbées 
et  à  chas  placés  près  de  leurs  extrémités  libres. 

Le  pied  reposant  sur  son  bord  externe,  l'opérateur  reconnaît  sur  son  bord 
interne  la  saillie  du  scaphoïde,  puis,  plus  en  arrière,  celle  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum.  Rappelons  que  cette  apophyse  correspond  chez  l'adulte  à  2  i/2  à 
^  centimètres  de  la  pointe  de  la  malléole  interne,  et  qu'elle  est  placée  sur  la 
ligne  qui  prolonge  vers  la  plante  l'axe  de  cette  malléole. 

Q  réunit  par  une  ligne  ces  deux  tubercules,  et  prolonge  cette  ligne  à  la 
rencontre  de  la  ligne  verticale  qui  prolonge  vers  la  plante  le  bord  postérieur  et 
interne  de  la  malléole  interne.  II  trace  ensuite  le  trajet  de  la  plantaire  externe 
dans  sa  portion  calcanéenne,  et  le  trajet  courbe  de  la  plantaire  interne  jusqu'au 
niveau  du  tubercule  scaphoïdien. 

Opfi£ÂTioif.  a.  Plantaire  interne.  Premier  temps.  Sur  le  trsget  de  la 
ligne  correspondant  aux  deux  saillies  scaphoïdo-calcanéennes,  à  partir  de  la 
tnbérosiié  scaphoïdienne,  mener  une  incision  horizontale  qu'on  prolonge  jus- 
qu'en un  point  situé  à  2  centimètres,  un  grand  doigt,  de  la  ligne  prolongeant 
vers  la  plante  le  bord  postéro-interne  de  la  malléole  interne.  Cette  incision  ne 
comprend  que  la  peau,  il  faut  se  souvenir  que  la  peau  est  ici  en  contact  immé- 
diat avec  l'aponévrose. 

2*  Temps.  On  dissèque  légèrement  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  en 
rasant  exactement  l'aponévrose  avec  beaucoup  de  soin. 

3*  Temps.  Suivant  exactement  la  direction  de  l'incision  et  dans  toute  son 
étendue,  on  coupe  directement  et  avec  précaution  l'aponévrose  avec  le  bistouri, 
près  du  bord  supérieur  de  l'adducteur  du  gros  orteil,  en  ayant  soin  de  tomber 
sur  les  fibres  de  ce  muscle. 

4"  Temps.  L'aponévrose  incisée,  on  détache  dans  toute  l'étendue  de  la 
phie,  avec  le  bec  de  la  sonde  cannelée,  la  face  profonde  de  l'adducteur,  de 
cette  aponévrose  nacrée,  très-résistante,  qui  correspond  à  sa  face  profonde,  ce 
qui  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  Un  aide  écarte  alors,  avec  deux  écar- 
teurs  mousses,  la  masse  de  Tadducteur  dégagé. 

5«  Temps.  Sur  le  trajet  prolongé  du  bord  postérieur  et  interne  de  la  mal- 
léole interne,  et  à  la  hauteur  du  tubercule  calcanéen  qu'on  reconnaît  à  nou- 
veau, c'est-Wire  au  niveau  même  du  point  d'origine  du  vaisseau,  on  coupe 
'aponévrose  en  dédolant. 

6*  Temps.  Une  sonde  cannelée  est  engagée  par  l'ouverture  pratiquée,  et 
glissée  parallèlement  au  bord  interne  du  pied,  sans  force  et  en  lui  imprimant 
de  légers  mouvements  de  va-et-vient.  Elle  pénètre  ainsi  presque  d'elle-même 
soos  le  tunnel  aponévrotique  occupé  par  la  plantaire  interne.  Il  n'est  pas  inu- 
Ule  de  recommander  de  peser  légèrement  sur  le  pavillon  de  l'instrument,  pour 
^e  son  bec  suive  exactement  la  face  profonde  de  la  lame  aponévrotique  et  ne 
^barge  pas  le  vaisseau. 

Si  la  sonde  cannelée  n'était  pas  glissée  parallèlement  au  bord  interne  du 
pied,  mais  obliquement  vers  la  plante,  elle  suivrait  la  direction  de  la  branche 
^ni  accompagne  le  nerf  plantaire  interne,  qu'on  peut  ainsi  découvrir  assez 
«tant  dans  la  loge  moyenne,  en  suivant  cette  indication. 

7*  Temps.    L'aponévrose  incisée  lentement,  le  paquet  vasculaire  est  mis  à 


\u 
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découverl.  L'artère  csl  longée  par  deux  veines  satellites;  le  mrt pîuâ  profùt 
et  caché  [>ar  les  vaisseaiu,  les  croii^e  et  protège  les  gaines  synoviales  tenJî^ 
aeuses,  qu^on  ne  [leut  aUeindre  que  pr  une  inexcusable  maladresse, 

8«  Temps.     I/artère  dégagcîc  suivant  les  règles  habituelles  est  liée. 

Une  incision  snivaiil  toujours  le  bord  interne  osseux  du  pied  el  de  longueur 
convenaUie  permellrait  de  Irouver  la  pkuitaire  iiileroc  soit  au  niveau  du 
tubercule  du  preruier  cunéiforme,  soil  sur  la  lace  inférieure  du  premier  méla- 
tarsien,  dans  le  ca^  où  une  blessure  de  ce  vaisseau  anormalement  développé, 
comme  nous  lavons  vu  plusieurs  fois,  donnentil  lieu  à  des  hémorrhagies 
abondantes. 

b.  planiaire  externe.     Même  position  du  sujet. 

l*'  Temps.  Même  incision  cutanée  el  aponévrolique  que  pour  découvrir  li 
plaQiaire  interne  à  son  origine.  ^ 

2*  Tentp!^.  Dc'gagenienl  avec  une  soude  cannelée  de  Tadducleur  du  gros 
orlciL 

5*  Temps.  Après  avoir  coupe  Taponëvrose  en  dédoknt  un  peu  au-dessons 
du  niveau  du  tubercule  calcanéen,  et  sur  le  trajet  prolonge  dti  bord  posléro* 
interne  delà  malléole  libiale,  ou,  si  Ion  veut»  au  niveitu  du  point  d'origine  du 
vaisseau,  on  i^U^me  la  sonde  cjtnnelce  sukmnt  ht  direction  de  l artère^  c*c5t- 
à-(lire  ûbli<|nement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  dirige  riustru- 
mmûmns  l'mce,  en  lui  imprimant  de  légers  mouvements  de  va-et-vient,  et co 
ayant  soin  que  son  bec  pointe  plutôt  vers  la  surface  que  vers  la  profomleur, 
afin  qu'il  suive  exactement  l'aponévrose  et  qu'il  ne  soit  pas  exposé  k  r' 
les  \aisseaux»  Aansi  dirigée  la  sonde  cannrli?e  suit  d  elle-même  le  paquet  vj 
nerveux  dans  la  loge  moyenne.    . 

5*  Temps.  L*apûnévrose  iticisée  sur  la  sonde  cannelée,  on  peut  poursuivre 
l'artère  jusqu'à  7  cenlimèlres  de  son  point  d'origine,  et  on  peut  même  Tat- 
teindre  plus  loin^  si  on  a  soin  de  couper,  à  la  limite  infeVieure  de  la  f>laie. 
réperon  aponévrolique  qui,  inséré  sur  ta  petite  apophyse  du  calcanéum,  sépare 
les  deux  plantaires  à  leur  origine.  Celte  section  doit  s'elTecluer  suivant  l'axe  dtt 
pied  et  en  avant,  dans  rétendue  de  1  centimètre,  de  1  centimètre  l/'2 
ment,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  li  blesser  la  branche  externe  de  la  pi- 
interne  et  le  nerf  qui  l'accompagne* 

G'-  Temps,  L'artère,  longée  par  deux  veines  satellites  volumineuses,  eu 
dégagée  et  liée.  On  lie  ègrilemcnt,  au  besoin,  ses  collatérales  calcanéimes.  i 
ces  branches  sont  rapprochées  du  point  du  vaisseau  sur  lequel  est  [dacé  lt(A 
à  ligature.  Dans  les  plaies  correspondant  à  l'origine  de  l'artère  on  peut  èlr* 
forcé  de  lier,  par  la  même  incision,  le  bout  inférieur  de  la  plantaire  extenie, 
la  plantaire  interne  et  la  tibiale  postérieure.  Nous  avons  plusieurs  fois  exécuté 
dans  ces  conditions  ces  trois  ligatures,  dit  le  docteur  Del  orme. 

Le  nerf  plant^iire  externe,  plu^  profond^  croise  les  vaisseaux  dans  II 
majeure  partie  de  leur  portion  décuuvorle.  Vers  la  limite  inférieure  de  la  plii> 
le  nerf  est  en  avant  et  en  dedans  de  la  veine  antérieure. 

Ikmar^pies.  Après  ces  ligatures,  la  plaie  étant  mal  disposée  pour  l'écou* 
Icment  des  liquides,  il  serait  prudent  de  pratiquer,  à  travers  lu  plante,  uh« 
contre-ouverture  an  niveau  du  point  le  plus  déclive  de  cette  plaie.  La  jHJtite 
cicatrice  qui  à  la  rigueur  en  pourrait  résulter  ne  présenterait  d'ailleurs  aucun 
inconvénient,  car  elle  correspondrait  h  la  partie  excavée  de  ta  rcgiou  plao- 
taire. 
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Nous  préférons  de  beaucoup  ce  procédé  à  celui  qui  consisterait  h  inciser  et 
l  décoller  le  muscle,  procédé  moins  précis  qui  forcerait  Topérateur  à  faire  des 
dégâts  plus  considérables.  Après  la  section  cutanée,  détacher  Taponévrose  qui 
repond  à  la  face  profonde  de  Tadducteur,  sans  pénétrer  dans  la  gaine  muscu- 
laire, constituerait  une  manœuvre  pénible  et  qui,  sans  avantage  marqué, 
exposerait  à  la  lésion  des  gaines  tendineuses. 

c.  Ligature  de  la  plantaire  externe  dans  son  trajet  calcanéen.  2«  pro- 
cédé :  incinon  plantaire  postéro-interne. 

Précautiom  préliminaires .  Prolonger  sous  la  plante,  le  pied  étant  placé  à 
angle  droit  sur  la  jambe,  le  bord  postérieur  de  la  malléole  interne.  Tracer  la 
ligne  de  direction  de  la  plantaire  externe  dans  son  trajet  calcanéen. 

Poêilion  du  sujet.  Le  sujet  est  couché  sur  le  ventre,  la  jambe  fléchie  à 
angle  droit  sur  la  cuisse.  Le  pied  présente  alors  directement  sa  face  plantaire. 
C'est  la  position  qu*on  devra  toujours  lui  donner  lorsqu'on  mettra  à  exécution 
les  divers  procédés  à  incisions  plantaires  que  nous  allons  décrire. 

Opération,  i®  L  opérateur  commence  sur  la  ligne  horizontale  tracée  sur  la 
plante,  ou  un  peu  au-dessous,  une  incision  de  8  centimètres.  Cette  incision  est 
un  peu  en  dehors  du  trajet  d'une  ligne  qui,  du  premier  espace  interdi^ital, 
irait  aboutir  à  la  réunion  du  d/4  interne  avec  les  5/4  externes  du  diamètre 
transversal  du  talon. 

â*  L*incision  faite,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  disséquées  dans  une  assez  grande 
étendue,  en  se  rapprochant  de  Taponévrose  pour  laisser  la  peau  doublée  d'une 
quantité  suffisante  de  tissu  cellulo-graisseux.  Cette  dissection  des  lèvres  de  la 
plaie  est  de  la  plus  haute  importance.  Si  on  la  néglige,  les  bords  s'ccartent 
mal,  par  les  adhérences  de  la  peau  et  de  l'aponévrose.  Même  avec  une  incision 
étendue,  on  n*a  alors  que  peu  de  jour,  et  les  recherches  deviennent  très- 
pénibles. 

Puis  un  aide  fixant  solidement  le  talon  de  sa  main  droite,  pendant  que  de  la 
main  gauche  il  étend  fortement  les  orteils  pour  faire  saillir  l'éminence  médiane 
du  pied,  l'opérateur,  par  l'ablation  de  quelques  pelotons  graisseux,  découvre 
presque  entièrement  l'aponévrose  moyenne,  que  la  dissection  des  lèvres  de  la 
plaie  avait  déjà  rendue  apparente  à  sa  limite  inférieure. 

3*  Cette  aponévrose  est  incisée  dans  toute  l'étendue  et  suivant  la  direction 
de  la  plaie,  en  se  rapprochant  plutôt  de  sa  lèvre  externe  que  de  sa  lèvre  interne. 
Cette  section  s'opère  soit  sur  la  sonde,  soit  même  directement,  à  cause  des 
adhérences  de  la  masse  musculaire  du  court  fléchisseur  à  cette  aponévrose. 

4*  D'abord,  avec  la  sonde  cannelée,  l'opérateur  dégage  le  bord  interne  du 
court  fléchisseur,  pendant  que  l'aide,  qui  étendait  les  orteils,  les  fléchit,  pour 
'dicher  ce  muscle.  Avec  les  deux  indicateurs  recourbés  en  crochet  il  achève 
^osoite  de  libérer  la  face  profonde  de  ce  muscle. 

3*  Le  muscle  écarté  avec  de  larges  écarteurs  mousses,  on  distingue,  appliqué 
^r  la  face  plantaire,  Taccessoiredulong  fléchisseur  commun  et,  recouvert  par 
^  aponévrose  résistante,  le  nerf  plantaire  externe  oblique  en  avant  et  en 
^*^rs;  en  arrière  et  en  dehors  du  nerf,  entre  lui  et  l'artère,  une  grosse  veine 
^tellite;  l'artère  plus  en  dehors,  à  4  ou  5  millimètres  du  tronc  du  nerf  plan- 
^re  externe;  plus  en  dehors  enfin,  une  autre  veine  satellite. 

6*  L'artère,  dégagée  avec  précaution,  est  liée  dans  son  trajet  calcanéen 
<>bliqae. 

Pour  découvrir  aisément  le  vaisseau  vers  son  point  d'origine,  il  faut  couper 
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d'arrière  en  avaal  el  dam  l'ëlendue  de    1  centiraètre  Tépei-on  de  h  cloisnii 
iuli^nivusculaîre  îiUcrne,  qui  s'insère  à  la  pctilê  apophyse  du  calcânéuni* 

d.  Branche  principale  de  la  plantaire  interne.     On  peut  égalemeut  déooib 
vrir  par  ce  procédé  la  branche  externe  de  la  plantaire  interne  souvent  m 
valymiueuse.  Elle  est  îtccolée  â  h  cloison  intermysciibire  interne,   qu  un 
lors  du  dc^gagenieiïl  du  hord  interne  du  court  fléchisseur.  Le  nerf  planl 
interne  l'accompagne . 

Remarquera,    Le  procédé  de  ligature  de  la  plantaire  externe  est  assert  ità 
à  exécuter  dans  son  ensemble^  mais,  en  raison  de  la  profondeur  de  la  plaie, 
la  recherche  de  ce  vaisseau  vers  son  origine  est  un  peu  délicate*  Aussi,  j 
dt^couvrir  la  première  partie  de  Tartère,  pn-férotis-nous  de  beaucoup  le 
nûer  procédé.    Nous  conseillerions  dû  n'employer  celui   que  nous  venons  it 
décrire  que  dans  le  cas  où  le  vaisseau  aurait  été  lésé  tout  près  de  la  mitta 
qui  sépare  les  saillies  interne  et  moyenne  du  pied,  ou  que  pour  porter  1 
ligature  sur  la  branche  externe  de  la  pfanlaire  interne  près  de  son  ûrigioe. 
plaie  est  favorablement  disposée  pour  l'écoulement  des  liquides,  et  la  cîcati 
ne  correspond  pas  aux  points  qui,  pendant  la  station  el  la  marcbe»  ap 
sur  le  soL 

e.  Ligature  de  la  plantaire  externe  dans  $on  trajet  calcaneo-aiboido-n 
tarsien,     hicision  plantaire  postéro-erterne*   1"  Déterminer  la  direction 
vaisseau,    et   2"   la  ligne  transversale  qui  prolonge  sous   la  piaule   le 
postéro- interne  de  la  malléole  libiale.  La  position  à  donner  au  sujet  u 
indiquée. 

Opération,     Pied  étendu,  orleils  étendus  : 

1^  Sur  le  trajet  d*uiie  li;^ue  qui  du  milieu  du  talon  irait  aboutir  à 
inlerdigital  qui  sépare  le  troisième  du  quatrième  oi  teils,  ou  un  peu  en  i 
k  partir  de  la  ligne  p Unitaire  transversale,  tracer  une  incision  de  6  à  8 
mètres. 

2*  Disséquer  les  deux  lèvres  de  la  plaie ♦  en  se  rapprochant  de  la  l^oe 
fonde  de  la  peau. 

5**  L*aide  maintenant  le  pied  el  les  orteils  étendus  pour  augmenter  la 
lie  moyenne  de  la  plante  el  bien  nurquer  les  sillons,  Toperaleur  reoon 
vers  rexlrémité  intérieure  de  la  plaie  où  ie  tissu  adipeux  est  bien  moins  i 
dant  Taponévrose  moyenne  el  la  raiimre  qui  résulte  de  son  adossement  h  i*i| 
névrose  externe.  H  coupe  alors  cette  aponévrose  moyenne  directement  avecJ 
bistouri,  un  peu  en  dedans  de  la  rainure,  de  bas  en  haut,  dans  toute  Téti 
de  ta  [jlaie  et  suivant  sa  direction. 

4*'  L*aide  tlécliissant  les  orteils  qu*il  maintenait  étendus,  mais  (ixaut  touj< 
le  pied  dans  lextension,  l'opérateur  dégage  d'abord  avec  le  bec  de  la 
cannelée  le  bord  externe  du  muscle  court  lléclusseur,  de  bas  en  haut,  en  i 
rappelant  qu^a  la  partie  supérieure  de  la  plaie  le  muscle  adhère,  mais  faiJ 
meoli  à  la  face  profonde  de  son  aponévrose* 

0"  Le  bord  du  court  llécliisseur  une  fois  dégagé,  le  chirurgien  insinue  : 
lui  ses  deux  index,  les  tait  glisser  contre  sa  face  profonde,  libère  compléten 
ce  muscle  et  te  fait  écai  ter  par  un  aide. 

6"*  Il  reconnaît  alors  avec  la  plus  grande  tacilîté  le  paquet  vasculo-nervd 
recouvert  d'un  feuillet  a po névrotique,  et  appliqué  d'abord  sur  la  face  sflp 
ilcielle  du  muscle  accessoire  du  long  nécbisseur  commun.  Plus  bas,  le  va 
correspond  à  la  cloison  inlermusculatre  externe.  A   la  partie  supérieure  i 
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plaie,  le  nerf  est  à  quelques  millimètres  (5  mm.  environ)  en  avant  de  l'artère. 
U  est  séparé  du  vaisseau  par  une  de  ses  veines  satellites  ;  Tautre  veine  est  en 
irrière  de  l'artère.  Le  nerf  tend  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  de  Tarière, 
qu'il  recouvre  en  un  point  correspondant  approximativement  à  la  base  de  Tex- 
trémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Le  vaisseau  est  séparé  de  ses  deux  veines  collatérales  et  lié.  Le  fil  est  passé 
fanant  en  arrière,  en  haut  ;  en  bas,  transversalement  de  dedans  eu  dehors. 

On  peut,  avec  cette  incision,  arriver  sur  la  plantaire  au  moment  oîi  elle 
eootoume  l'abducteur  oblique,  et  même  en  découvrir  l'arcade  dans  toute  sou 
étendue,  en  prolongeant  cette  incision  en  bas,  de  1  à  2  centimètres.  On  rentre 
alors  dans  le  procédé  suivant. 

f.  Ligature  de  i* arcade  plantaire.  i«'  procédé  :  incision  plantaire  antéro- 
€xUme.  On  doit  rechercher  l'artère  alors  qu'elle  est  recouverte  directement 
|iir  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil,  et  appliquée  sur  le  plan  des  inter- 


Tracer  le  trajet  du  vaisseau.  Instruments  ordinaires  ;  en  plus  deux  érignes 
doubles^  bien  préférables  aux  écarteurs.  Sujet  couché  sur  le  ventre,  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse,  pied  présentant  sa  face  plantaire  maintenu  immobile. 

Opération,  i*  Pratiquer  une  incision  de  6  à  8  centimètres,  dont  le  milieu 
correspondant  au  point  d'entre-croisement  de  la  ligne  qui,  du  cinquième  méta- 
tarsien, va  aboutir  à  l'os  sésamoïde  interne,  et  de  celle  qui  de  l'espace  inter- 
ligital  du  quatrième  et  du  troisième  orteil  va  aboutir  au  milieu  du  diamètre 
transversal  du  talon,  près  de  son  extrémité  postérieure.  Cette  incision  doit  être 
portée  on  peu  en  dedans  de  la  ligne  digito-calcanéenne  qui  indique  la  direction 
le  la  cloison  inter-musculaire  externe. 

3*  Après  la  section  de  la  peau  et  la  dissection  des  lèvres  de  la  plaie,  on  fait 
étendre  par  l'aide  les  orteils,  pour  faire  proéminer  davantage  la  saillie  moyenne 
du  pied. 

^  Les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  on  reconnaît  Taponévrose  moyenne.  Au 
beMin,  on  la  dégage  plus  complètement  par  l'ablation  de  quelques  pelotons 
graisseux. 

4*  On  sectionne  cette  aponévrose  sur  la  sonde  cannelée  dans  toute  l'étendue 
de  la  plaie  et  suivant  sa  direction,  un  peu  en  dedans  de  la  rainure  externe. 

5*  On  laisse  alors  le  bistouri  pour  prendre  la  sonde  cannelée,  qui  servira  jusqu'à 
U  fin  de  l'opération.  On  dégage  le  bord  externe  du  premier  plan  musculo- 
teadinenz,  constitué  par  le  court  fléchisseur,  puis  celui  du  deuxième  plan, 
MQititné  par  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  son  accessoire. 

8*  Les  deux  index,  glissés  dans  la  plaie,  séparent  ces  deux  plans  de  celui 
cQQrtittté  par  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  en  dedans,  et  par  les  derniers 
iaterosseux  en  dehors.  On  est  sur  d'avoir  atteint  ce  dernier  plan,  quand  lu 
>niK  des  tendons  a  été  soulevée  en  totalité. 

7*  L'aide  fléchissant  les  orteils  pour  relâcher  le  plan  des  fléchisseurs,  qu'un 
litre  aide  maintient  écartés,  l'opérateur  recherche  le  bord  externe  de  la  masse 
fc  l'abducteur  oblique,  qu'il  reconnaît  aisément.  S'il  ne  le  reconnaissait  pas, 
«loiveau  du  point  oh  la  branche  interne  ou  profonde  du  nerf  plantaire  externe, 
doBt  la  blancheur  saute  à  l'œil,  disparaît  sous  le  muscle,  il  engagerait  délica- 
loneot  le  bec  de  la  sonde  cannelée  entre  le  muscle  et  le  nerf,  la  ferait  glisser 
'e  haut  en  bas  et  presque  à  plat,  dégagerait  le  bord  externe  du  muscle,  puis  sa 
bee  profonde.  Cette  manœuvre  se  fait  aisément  et  sans  (|u*on  ait  à  craindre  de 
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io  fourvoyer,  si  1  on  suit  exacteiuent  le  plan  des  interosseux.  Le  plan  de  ïà* 
diicleur  oblique  n*est  maintenu  (ïxé  contre  le  plan  des  interosseux  qoe  pif 
quelques  tilcts  de  la  branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe,  qu'il  faut 
sectionner  avec  des  ciseaux* 

8**  Le  muscle  dégagé,  l  opérateur  fait  porter  le  membre  en  totalité  fi<r 
Vaddnclîon  et  ta  rotation  en  dedans,  pour  que  le  plan  des  inlerosseirt,  d'oblique 
qîfil  i?lail,  5r  rapproche  de  la  verticale,  et  que  l'œil  puisse  en  embrasser  toute 
rétendue»  Puis,  faisant  écarler  la  masse  de  Tabducleur  oblique  par  deux  tri- 
gneit  doubîea,  engagées  le  plus  loin  possible  avec' précaul ion  et  attirées  forl^ 
ment  en  baul,  il  dégage  Tarière, 

L'artère  correspond  pres([ye  aux  insertions  supérieures  de  rabducteur.  Elli 
est  a[qdiquée  sur  le  plan  des  inlerosseux,  recouverte  par  leur  aponévrose.  U 
nerf  croise  et  cache  le  vaisseau  jusque  vers  le  troisième  métatarsien;  il 
servir  de  repère  pour  trouver  rartiirc.  Celle-ci  est  accompagnée  de  deuxi 
ou  d'une  veine,  supérieure  le  plu»  ordinairement. 

Ce  procédé  permet  non-seulement  de  lier  Farcade»  mais  encore  les  br 
itilerosseuscs  qu'elle  fournit,  et  que,  de  toute  nécessité,  il  faut  lier  ]orsqa*d 
naissent  trop  près  du  point  où  1*011  a  porté  la  ligature.  Aucun  organe  in 
lant,  aucune  î>ynoviale  tendineuse,  ne  ?onl  intéressés,  et  la  plaie  est  bien  disp 
pourrécouh'ment  des  liquides. 

g.  Ligature  de  îa  plantaire  externe  à  sa  terminaison  et  dan  fi  toutr  TA 
due  de  f  arcade*     2"  procédé  :  incinon  plantaire  antéro-inieme . 

!*récautiom.  Iteconnailre  le  lubercuïe  interne  du  premier  métatarsica^ 
<léprimanl  rortemeal  en  dehois,  comme  le  recommandait  Lisfranc,  les  pad 
molles  du  bord  interne  du  pied  d'avant  en  arrière,  depuis  rarlicullfl 
rnélalJU*so  phalangienne  du  gros  orteil.  Tracer  sous  la  plante,  a  8  railliniè 
en  avant  de  ce  tubercule,  à  1  centimètre  de  Tarticle,  une  ligne  liorizuntale  ( 
con[K^  bit'U  perpeiidicnlairement  Vuxe  antéro-postérieur  du  pied.  Kntin,  \û 
quer  une  li^ne  sur  le  trajet  d'un  lil  lendu  du  premier  espace  inlerdigitald 
point  de  réunion  du  1/4  interne  avec  les  5/4  externes  du  diamètre  transvd 
du  talon, 

IWtion  du  tvujet  déjà  indiquée. 

Opération,  i"*  Sur  la  ligne  verticale  digilo-calcanéenne  tracée,  ou  pi 
un  peu  en  dehors  de  celte  ligne,  faire  une  incision  de  (I  à  8  centimètres,^ 
le  milieu  correspond  à  la  ligne  mélatarsicnne  hon^ontale. 

2**  La  peau  incisée  avec  pré^'aulion,  car  à  ce  niveau  le  lîssu  cetlulo-adip 
sous- cutané  est  Irès-abondant,  ou  tiissè(|ue,  en  rasant  l'aponévrose,  les 
lèvi^s  de  la  plaie, 

5*  L'aponévrose  moyenne  dénudée  est  coupée  dans  toute  l'étendue  de  la] 
suivant  la  direction  ajUéneurement  indiquée,  soit  directement,  mais  avec  ] 
c.itition»  soit  tic  prcfiTcnce  sur  la  sonde  cannelée,  en^^agce  sous  le  premier  \ 
fibreux  qu'elle  fournit  pour  le  |*assage  des  tioncs  artériels  et  nerveux  cdl( 
raox.  Une  boule  graisseuse  berniée  fait  reconnaître  la  situation  de  oe  | 
fibreux,  qui  eorresjjoud  a  l'exl rémité  inférieure  de  la  plaie, 

40  Ou  l'tîGonnait  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  contre  le  bord  inter 
la  masse  musculaire  du  court  fléchisseur,  la  branche  externe  du  nerf  plautt 
interne;  le  tronc  qui  lui  fait  suite  et  qui  fournil  les  collatéraux  externe I 
premier  orteil  et  interne  du  deuxième;  la  branche  externe  de  la   plaiill 
interne  qui  accompagne  le  nerf»  et  se  subdivise  comme  lui.  Les  brandies  i 
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venses  et  artérielles  sont  contenues  dans  un  tissu  cellulo-adipeux  lâche  et  plus 
m  moins  abondant.  On  reconnaît  également,  à  la  limite  supérieure  de  la  plaie, 
le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  recouvert  par  Taponévrose. 
[1  suit  la  direction  de  cette  plaie,  mais  on  le  laisse  en  dedans. 

50  On  dégage  avec  la  sonde  cannelée  et  on  récline  en  dehors  les  branches 
nerreuses  et  artérielles  plantaires  internes;  on  dégage  et  on  récline  en  dehors 
le  bord  interne  du  court  fléchisseur  commun,  puis  celui  du  premier  lomhricaU 
pins  profond,  et  qui  représente  dans  la  plaie  le  second  plan  musculo-tendineux 
Uchîsseur. 

6*  Les  orteils  fléchis,  Topérateur,  avec  ses  deux  indicateurs  recourbés  en 
crochet,  libère  les  deux  plans  confondus  du  court  fléchisseur  commun  profond, 
et  tombe  sur  le  plan  musculaire  constitué  par  le  chef  externe  du  court  fléchis- 
leur  propre  et  Tabducteur  oblique. 

7*  C'est  entre  le  chef  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  Tabduc- 
leor  oblique  que  Topérateur  doit  pénétrer.  11  faut  ici  se  rappeler  que  les 
deux  muscles,  unis  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  longueur  à  une  lame 
iponévrotique  résistante  et  verticale  (cloison  intermusculaire  interne),  sont 
séparés  à  leur  partie  supérieure,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la  gaine 
dn  tendon  du  long  péronier  latéral,  par  un  interstice  celluleux,  triangulaire,  à 
base  supérieure  très-appréciable.  On  recherche  avec  soin  cet  interstice,  suivant 
l'axe  du  deuxième  métatarsien,  et  un  peu  au-^dessus  de  la  ligne  transversale 
correspondant  à  Tinterligne  articulaire  du  premier.  Lorsqu'on  Ta  reconnu,  avec 
le  bec  de  la  sonde  cannelée  on  décolle  les  deux  masses  nmsculaires  jusqu'à 
leurs  insertions  communes  à  Taponévrose,  et  on  achève  de  les  séparer,  soit  avec 
le  bistouri,  soit,  ce  qui  est  plus  sûr,  avec  la  sonde  cannelée. 

8*  La  masse  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  est  réclinée  en  dedans 
et  en  haut,  avec  une  érigne  double;  la  face  inférieure  de  l'abducteur  oblique 
décollée.  Puis  ce  muscle  est  porté  en  dehors  et  en  haut,  avec  une  érigne 
double. 

9*  Le  pied  est  alors  placé  dans  la  position  déjà  indiquée  pour  le  dernier  pro- 
cédé, c'est-à-dire  que,  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  au  membre  en 
totalité,  son  bord  externe  est  relevé,  son  bord  interne  abaissé,  afm  que  Topé- 
nteur  puisse  facilement  distinguer  le  vaisseau  sous  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien  qui  surplombe  le  deuxième. 

iO*'  Le  doigt,  enfoncé  dans  la  plaie,  va  à  la  recherche  d*un  de  ces  points  de 
îepèrc  que  le  chirurgien  opérateur  aime  tant  à  rencontrer  sur  sa  route,  d'un 
^hercule  osseux  plus  saillant  que  celui  de  Lisfranc,  et  aussi  saillant,  sinon 
plss  saillant  que  celui  de  Chassaignac  :  du  tubercule  d'insertion  du  tendon  du 
^g  péronier  latéral.  C'est  sur  un  plan  vertical  correspondant  à  ce  tubercule 
OQà  quelques  millimètres  au-dessous  seulement,  et  à  une  profondeur  d'environ 
Iceotimètre,  qu'on  trouve  le  vaisseau  sur  le  ^'^  métatarsien.  L'artère,  recou- 
T^  par  Taponévrose  interosseuse,  est  dégagée  de  la  veine  satellite  supérieure 
on  de  ses  deux  veines  satellites,  et  liée  soit  au  niveau  du  i'''  métatarsien,  soit 
>u  niveau  du  4'  (le  décollement  de  l'abducteur  oblique  ayant  été  porté  plus 
loin),  soit  sur  une  partie  intermédiaire  à  ces  deux  points  extrêmes. 

Remarques,  Lorsqu'on  lie  l'artère  dans  le  premier  espace,  il  faut  égale- 
iQent  porter  un  fil  sur  la  petite  branche  ascendante  qui  s'engage  sous  le  tendon 
<Iq  long  péronier  et  s'anastomose  avec  la  plantaire  interne.  11  faut  lier  encore  le 
tronc  des  collatérales  du  gros  orteil,  et  la  2*  branche  interosseuse  qui  correspond 
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au  ^'  métatarsien.  Parfois,  au  lieu  de  deux  gros  troncs  interosseux,  on  n*aqn*nD 
seul  tronc  à  lier.  Ce  procédé  peut  également  servir  pour  la  ligature  isolée  des 
interosseuses  et  pour  celle  du  tronc  externe  de  la  plantaire  interne  ou  de  ses 
branches  terminales  anormalement  développées. 

h.  Ligature  de  r arcade  plantaire  après  résection  des  ^^^Z^ y  4*  métatarsiens 
(5'  procédé).  11  serait  impossible,  en  pratique,  d'atteindre  Farcade  plantaire 
en  pénétrant  dans  les  espaces  intermétatarsiens,  à  cause  de  leur  étroitesse, 
mais,  par  contre,  on  peut  arriver  facilement  sur  Tarcade,  en  réséquant  l'extré- 
mité supérieure  du  corps  du  2«  et  du  5«  métatarsien  ;  moins  facilement  en  résé- 
quant le  4«. 

a.  Recherche  de  Vartère  après  la  résection  du  2^  métatarsien.  1^  A  partir 
d'une  ligne  horizontale  correspondant  au  tubercule  du  1" métatarsien,  et  tracée 
d'avance  sur  le  dos  du  pied  ;  à  partir  de  cette  ligne  et  suivant  Taxe  du  S*  os  du 
métatarse,  on  trace  une  incision  de  deux  travers  de  doigts  de  longueur.  Aux 
extrémités  de  cette  incision  verticale  on  porte  deux  incisions  transversales  d*un 
centimètre  chacune. 

2^  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  écartées,  on  dégage  le  tendon  extenseur  et 
celui  du  pédieux,  puis  on  rase  exactement  les  faces  de  l'os  avec  la  rugine,  de 
la  partie  inférieure  de  la  plaie  vers  sa  limite  supérieure. 

5<*  On  passe  sous  l'os  une  scie  à  chaîne  peu  épaisse,  en  s'aidant  d'une  aiguille 
mousse  à  très-petite  courbure,  et  on  le  scie  exactement  à  la  limite  supérieure 
de  l'espace  inter-métatarsien.  Le  faisant  ensuite  basculer  en  pesant  sur  iod 
extrémité  antérieure,  on  le  sectionne  à  nouveau  toujours  avec  la  scie  à  chaîne,! 
la  limite  inférieure  de  la  plaie.  La  scie  à  chaîne  est  préférable  h  la  cisaillei  de 
Liston,  qui  fait  éclater  l'os  et  ouvre  des  articulations  qui  doiventétre  ménagées. 

4"^  L'opérateur  fait  ensuite  écarter  les  lèvres  de  cette  plaie  et  tirer  sur  l'orteil 
correspondant  au  métatarsien  réséqué,  pour  se  donner  tout  le  jour  possible.  Il 
trouve  bientôt  Tartèrc  à  quelque  distance  du  point  de  section  supérieure,  en  se 
guidant  sur  sa  direction  tracée  d'avance  sur  les  métatarsiens  voisins,  et  après 
itvoir  détruit,  en  se  portant  sous  la  face  inférieure  de  ces  os,  quelques  fibres 
intorosscuses.  Le  vaisseau  est  ensuite  dégagé  des  limites  externe  et  interne  de 
la  plaie,  vers  son  centre. 

[i.  La  résection  du  corps  du  «i*^  métatarsien  se  pratique  de  la  même  façon. 
On  commence  Tinrision  sur  la  ligne  horizontale  indiquée,  qui  correspond  à  la 
limite  supérieure  des  espaces  interosseux  du  T»'  métatarsien.  L'os  sectionné,  oo 
découvre  le  vaisseau,  en  se  guidant  sur  sa  direction  tracée  d'avance,  et  après 
lu  destruction,  sous  la  face  inférieure  des  métatarsiens  voisins,  de  quelques 
(ihros  interosscuses.  liC  vaisseau  est  ensuite  dégagé  des  limites  externe  et  interne, 
vtM's  son  centre. 

y.  L'incision  pour  la  résection  du  4^  métatarsien  commence  sur  la  mène 
li^ne  horizontale.  L'os  coupé,  on  doit,  avec  la  sonde  cannelée,  dégager  la  face 
inférieure  de  son  épiphyse  pour  trouver  l'artère. 

Remarques.  Après  les  résections  la  plaie  étant  mal  disposée  pour  l'éconk* 
ment  des  liquides,  il  serait  bon  de  pratiquer  à  travers  la  plante  une  contre- 
ouverture  et  d'établir  un  drain. 

Bien  que  donnant  la  préférence  aux  procédés  dans  lesquels  on  n'intéresse  que 
les  parties  molles,  Delorme  croit  qu'il  est  bon  de  s'exercer  à  pratiquer  to 
ligatures  après  résection.  Dans  les  coups  de  feu  de  l'avant-pied,  les  os  sont  géné- 
ralement intéressés  et,  s'il  y  a  hémorrhagie  dans  ces  tissus  dilacërés,  l'ablitioD 
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es^illes,  rexctsion  tles  poinles  osseuses,  la  simpIIGealion  de  la  plaie,  seront 
pins  sâr  moyen,  combinées  avec  lesdébridcmcnts  nt'cessaires,  d'arriver  sur  le 
iss€au  inlévessè.  Noire  collègue  Fa  pu  faire  aisément  dans  ses  eipériences- 
us  devons  donc  lai  savoir  grc  davoir  tracé  des  règles  précises  pour  la  ligature 
s  Artère  plantaires.  Sans  doute  J'opcraltonf  dans  des  tissus  contos^  meurtris, 
es,  infiltrés  de  sang  ou  de  pus»  présentera  plus  de  difÔultés  qu'i\  Tamplii- 
ire,  incontestablement  les  repères  seront  moins  aisés  à  reconnaître»  mais, 
donné  l'indispensable  nécessité  de  lier  dans  ta  plaie  les  deux  bouts 
ine  artère  saignante,  les  préceptes  posés  par  Delorme  rendront  au  chirurgien 
Inappréciables  services. 

in.  SfiCTiO!«s  îSEBVEcsEs.     Lcs  sectïons  de  même  que  les  résections  des  nerfs 

pied    trouvent  rarement  leur  indication»    sauf  peut-être  dans  le   tétanos, 

'ëpilepsie  syraptomatique  d'une   blessure,   les  névralgies  rebelles*  Nous  n*ea 

raos  pas  rencontré  une  seule  observation  depuis  1880,  etDelormene  cite  que 

Casseberry  qui  excisa  les  nerfs  plantaires  pour  des  douleurs  violentei^; 

ni  persista  pendant  sept  ans. 

tfs  procédés  à  mettre  eu  usage  pour  découvrir  les  troncs  des  nerfs  tibial  pos- 

leur  et  tibial  antérieur,  le  nerfpédieux,  et  leurs  brancbes  terminales,  sont 

lu  ment  les  mêmes  que  pour  la  rechcrcbe  des  artères  qulls  accompagnent. 

idé  par  Tanatomie  le  cbirurgîen   saura  leur  faire  subir  les   modifications 

que  nécessite  la  situation  du  nerf  par  rapport  aux  vaisseaux* 

Ampittatioxs,     a.  AupDTATioif  DES  MÉTATARSIENS,     8.  Amputation  du  pre- 

métatarnen  dans  la  continu  lie.     Que!  que  soit  Télat  des  parties  molles,  la 

Itbode  ovalaire  modifiée,  la  raquette,  est  pour  cette  opération  la  seule  manière 

(aire  que  nous  jugions  recommaudable.  Mais,  ainsi  que  Tindique  Fnrabeuf, 

ïocision  ovalaîre  qui  embrasse  la  racine  du  gros  orteil  peut  être  portée  plus  ou 

:fts  en  avant  du  pli  digito-plaulairc,  selon  qu'on  veut  enlever  ou  ménager  les 

mous.   De  même,  la  queue  de  la  raquette  doit  le  plus  souvent  être  recour- 

Tarrondissant  vei*8  le  bord  interne  du  pied,  pour  permettre  ta  section  de 

à  bauteiir  de  la  division  des  parties  mol  les.  Dans  ces  cas  on  obtient  une 

interne^  qui  s^adapte  exactement  à  la  lèvre  externe  de  la  plaie, 

I  pied  est  ûié  par  un  aide  qui  tire  eu  arrière  les  téguments  dorsaux  et 

le  en  dehors  le  second  orteil.  Placé  en  avant  du  pied,  lopéraleur  saisit  de 

miio  gauche  le  gros  orteil,  très-solidement,  le  pouce  sur  la  face  dorsale. 

i*A  l/â  centimètre  ou  1  centimètre  en  avant  du  point  de  section  osseuse,  si 

point  peut  être  déterminé  d'avance,  mais  plutôt  devant  (jue  trop  en  Minière, 

tr  U  face  dorsale  du  métatarsien  et  près  de  son  bord  externe,  il  commence 

incision  cutanée  qu'il  conduit  directement  en   avant,  rarrêtant  près  de 

laieriigne  métatarso-phalangien.  Oe  ce  point  part  Tincision  ovalaire  qui  oon- 

obliquement  la  racine  de  Torteil,  passant  dans  le  sillon  interdigital,  puis 

le  pli  plantaire,  ou,  comme  nous  l'avons  dit,  un  peu  jilus  en  avant  ou  en 

,  selon  les  cas,  divisant  les  tendons  lléchisseurs,  et  parcourant  d'avant  en 

rièrela  face  latérale  gauche  du  doigt,  pour  revenir  à  son  point  de  départ. 

i^Seportant  alors  en  arrière  de  l'orteil  et  sur  le  côté  du  pied,  qui  repose  sur 

D  bord  externe  ou  interne,  le  chirurgien  dissèque  lentement  les  lèvres  de  la 

nipiette,  rasant  Fos  au  plus  près,  d  avant  en  arrière,  et  conservant  le  périoste, 

i*»!  est  possible,  comme  doublure  des  tissus  mous.  L*iudeï  gauche  appliqué  sur 

fos  suit  les  progrès  de  cette  dénudation  qui  se  termine  au  point  oh  cessent  les 

Alténtions  oAseuses.  Ollier  conseille  de  dénuder  le  métatarsien  avec  la  ru^^ine 
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et  de  le  diviser  avec  la  scie  à  chaîne,  pour  acl\ever  ensuite  k  libération  de  s» 
extrémité  antérieure.  Il  nous  semble  plus  simple  d'agir  comme  nooi  Iitou 
indiqué. 

Farabeuf,  sans  insister  sur  Tutilité  de  conserver  dans  là  valve  chamm  la 
sésamoîdes  du  gros  orteil,  admet  que  leur  présence  pourrait  peut-être  contri- 
buer à  rendre  plus  solide  et  plus  large  le  point  d*appm'  inférieur  du  pied. 
L  expérience  ne  permet  pas  de  rafQrmer. 

5<*  La  dénudation  de  Tos  en  arrière  n*est  possible  avec  la  raquette  ordinin 
que  si  l'incision  dorsale  qui  en  forme  la  queue  se  prolonge  au  delà  du  point  di 
section  osseuse.  Encore  est-il  diiTicile  de  manœuvrer  la  scie,  et  de  ne  pas  abu- 
donner  dans  la  plaie  un  bout  d'os  dénudé.  Aussi  conseillons-nous  d'une  bçn 
générale  de  terminer  la  raquette  en  arrière  par  une  incision  droite  ou  llfgèl^  i 
ment  courbe  qui  se  porte  presque  directement  en  dedans  et  s'arrête  an  boid; 
interne  du  pied  sans  en  atteindre  la  plante.  Cette  incision  peut  être  pratiqnéB  j 
sitôt  après  le  tracé  de  l'ovale;  elle  rend  plus  aisées  la  dissection  de  laiilie 
interne  et  la  dénudation  de  l'os,  li  semble  plus  rationnel  cependant  de  ne  h' 
faire  qu'après  s'être  assuré  par  l'examen  direct  de  l'étendue  des  lésions 
Dans  ces  conditions  elle  devient  le  troisième  temps  de  l'opération. 

A^  La  section  de  l'os  ne  peut  se  faire  en  sécurité  que  si  les  parties  molles 
portées  et  maintenues  en  arrière,  et  pour  cela  les  doigts  d'un  aide  sont 
sants.  Pendant  qu'avec  une  plaque  de  carton  ou  une  lame  de  zinc  on  protège  lÉ 
tissus  mous  de  la  plante  et  du  lambeau  interne,  un  tube  de  caoutchonc  |Mm(; 
sous  l'os  et  tiré  par  Taide  vers  le  cou-de-pied  fixe  la  peau  et  le  met  à  1*1 
L'opérateur  divise  d'IiAitude  le  métatarsien  obliquement  d'arrière  en  avant (l! 
de  dedans  en  dehors,  avec  la  scie  ordinaire,  pour  éviter  de  garder  une  ntto 
saillante  au  côté  interne  du  moignon.  Cette  section  oblique  ne  nous  panltpt: 
d'une  utilité  bien  évidente,  et  nous  préférons  une  coupe  transversale,  noosoM-! 
tentant  d'éraonsser  légèrement  le  bord  interne  du  métatarsien,  s'il  est  par  taf' 
saillant. 

On  a  longtemps  considéré  cette  opération  comme  fort  médiocre  parce  q[U*dk' 
enlève  au  pied  un  de  ses  points  de  sustentation  antérieurs,  et  le  plus  iropi^ 
tant.  Suivant  Robert  le  pied  se  renverse  en  dedans,  la  marche  devient  difBôia. 
S'appuyant  sur  les  observations  de  Lisfranc,  de  Bégin,  Velpeau,  Sédillot,  etc,(i 
sur  deux  observations  personnelles,  en  mémo  temps  que  sur  l'examen  de  pb- 
sieurs  moignons,  Delorme  regarde,  au  contraire,  l'amputation  du  premier 
métatarsien  comme  suivie  d'ordinaire  de  très-bons  résultats.  Il  n*y  apisdi; 
déviation  des  métatarsiens  con^ervés,  la  marche  est  facile,  des  plus  sûres,  ik' 
s'exécute  sans  appui.  Tout  au  plus  observe-t-on  des  déviations  latérales  dl 
second  orteil  et  parfois  une  flexion  telle  que  la  face  dorsale  de  la  première  phi* 
lange  vient  appuyer  sur  le  sol.  11  nous  semble  que  de  telles  déviatioas  doÎTed 
rendre  la  station  et  la  marche  singulièrement  pénibles.  En  tout  cas,  nousi^ 
pouvons  admettre,  avec  notre  distingué  collègue,  que  laisser  au  bord  interne  dl 
pied  une  longueur  un  peu  plus  grande  doive  être  considéré  aujourd'hui  coniBM 
un  tnVmince  avantage  de  l'amputation  dans  la  continuité.  Nous  conseillotti 
au  contraire,  de  conserver  le  plus  possible  du  premier  métatarsien,  et  de  ne  ^ 
pratiquer  l'ablation  totale  de  Tos  qu'en  cas  d'absolue  nécessité. 

b.  Amimlation  du  5*^  métatarsien  dans  la  continuité.  Le  corps  du  5*  màe- 
tarsien  est  très-mince,  souscutané  en  dehors,  mais  cependant  un  peu  débofdi 
de  ce  côté  par  les  parties  molles  plantaires.  La  méthode  ovalaire  modifiée  est 
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kl  la  meilleure,  en  termîîiRnt  en  arrière  la  queue  th  la  raquette,  si  on  le  juge 
nlile,  par  une  petite  incision  oblique  en  hmH  en  arrière, 

La  disaeclion  de  la  valve  externe  et  la  déQttdatioii  dti  métatarsien  s'ext^cutent 
tfec  tes  mêmes  précautions  que  pour  le  premier,  bien  qut*il  n'y  ait  de  ce  c^té 
aocoo  organe  important  à  ménager.  Mous  jugeons  utile  de  donner  à  la  section 
usaeuse  une  direction  lé^4rement  oblique  d^arrière  en  avant  et  de  deliors  en 
Mans,  et  bien  qu'an  puis5;e,  au  besoin,  couper  Fos  avec  les  pinces  île  Liston, 
remploi  de  la  scie  ordinaire  nous  paraît  de  tout  point  prcférahle. 

L*opératiori  ne  laisne  après  elle  qu'une  faible  déformation  et  ne  nuit  pas  aux 
iMClioQs  du  pied, 

e.  Jhnputation  d'un  da  métatarnens  mùytn$  dan$  la  conlinuilé.  Les  os 
ll»»ai  sous-cutanés  que  sur  leur  face  dorsale;  les  espaces  interosseux  qui  les 
itpflurent  sont  comldés  par  des  muscles  et  offrent  fveu  de  largeur;  ils  sont  de 
fin  reliés  en  avant,  à  bauteur  de  leurs  télés,  par  le  ligament  inter  meta  tarsien 
ipi'îl  faut  nécessairement  diviser-  D'après  Farabeuf  la  section  osseuse  n'est 
pi&ible,  avec  la  scie  à  cfiaîneou  la  pince  coupante,  qu*au  niveau  du  collet  du 
nétaUrsten.  Si  les  lésions  forcent  à  se  rapprocher  de  sa  base,  il  faut  ronger 
Toi  avec  un  davier  Irancbant.  Nous  croyons  possible  de  porter  la  section  plus 
que  ne  F  indique  réminenl  anatomiste,  en  se  servant  d*une  scie  à  cbahie 
ment  mince.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  l'on  veut 
des  hémorrbagics  toujours  graves,  par  lésion  de  Tarcade  plantaire  externe 
et  de  ses  branches,  il  est  intlispensable  de  tenir  toujours  le  bistouri  contre  Tos. 
U  méthode  en  raquette  est  la  seule  applicable,  et  nous  conseillons  d*opérer 
le  suit  : 
incision  longitudinale  de  h  raquette  commence  sur  la  face  dorsale  du 
itarsien  un  peu  en  avant  du  point  de  section  osseuse  et  suit  cette  face 
'I  la  tête  du  métatarsien,  où  lui  succètle  la  section  ovataire,  qui  contourne 
âne  de  l'orteil,  en  passant  dans  le  pli  digito- plantaire,  pour  revenir  à  son 
de  départ.  Une  petite  incision  transversale,  de  1  centimètre  à  peine,  est 
iquée  à  rextrémité  postérieure  de  la  quetie  de  la  raquette  ;  elle  facilite  le 
içement  de  los.  Celui-ci  se  fait  d'avant  en  arrière,  la  pointe  du  bistouri  ne 
nt  jamais  la  surface  osseuse,  surtout  pnur  en  détacher  les  parties  mille; 
ires*  Quand  le  corps  du  métatarsien  est  mis  a  nu  au  niveau  du  point  de 
,  on  divise  le  périoste  circubirement,  s'il  n'a  été  relevé  avec  les  chairs, 
aee  U  scie  à  chaîne  avec  une  aiguille  courbe,  et  Ion  coupe  Tos  transversa- 
iL  Les  pinces  de  Liston  peuvent  être  utilisées,  mais  la  section  osseuse  est 
irs  un  peu  mâchée.  Une  compresse  à  deux  chefs  entre-croisés»  un  tube  de 
ic,  une  lame  de  zinc  passée  sous  l'os,  protègent  les  parties  molles. 
'os  divisé,  Topéraleur  saisit  le  bout  antérieur  du  mélalarsien  avec  les  doiizts 
davier,  et,  le  soulevant  vers  la  face  dorsale,  il  achève  avec  un  bistouri, 
ti,  le  dégagement  de  la  tête  de  los,  ménageant  avec  soin  les  parties 
profondes.  Cette  manière  de  faire  e^t  bien  plus  sûre  que  le  coup  de  maître 
lise  par  les  anciens  chirurgiens.  11  consiste  à  contourner  avec  le  couteau 
iti'nu  à  plat,  le  tranchant  vers  Tos,  la  tète  du  mélalarsi(*n,  pour  la  séparer 
tiasQS  mous.  En  outre  de  sa  dilTiculié  d'exécution,  cette  manoeuvre  expose  h 
la  penu  ou  h  blesser  les  vaisseaux  plantaires.  On  procède  donc  d'arrière 
nt  et,  en  se  maintenant  contre  la  tête  métatarsienne,  on  conserve  intacts 
imeols  plantaires. 
opëratioDs,  comme  Ta  montré  le  professeur  Vemeuil,  ne  nuisent  pas  d*babi- 
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tude  au  fonclionuenient  du  pied.  Les  métatarsiens  vaisins  se  rapproclient  i 
eombleul  en  partie  Fespace  bisse  vide,  Lisirauc,  Vemeuil,  Legouest^  en  < 
ûblenu  des  succès.  U  est  possible^  toutefois,  4ju  ou  observe  ici,  comme 
Tamputation  du  premier  os  du  métatarse,  noa -seule ment  uue  dëviatioti  latér 
mais  encore  uue  lie  xi  ou  des  orteils  voisins  qui  rend  la  marcbe  et  bi  station  dilli-' 
ciles.  Heureusement  ces  dcfornuilions  couseculives  semblent  exceptioaDelles. 

d.  Amputation   de  deux  melatarêieiu  contigus  dam  la   continuité, 
méthode  ovalaire  modifiée  est  Ja  préférable»  Pour  ramputaliou  siraullanéa  ( 
premier  et  du  second  métatarsien,  i^incîsion  longitudinale  de  la  raquette 
faite  sur  le  dos  du  2"  métatarsien;  la  section  ovalaire  embrasse  la  nânedsr" 
deux  l*"^'  orteils  en  passant  dans  le  pli  digito-ptaiilaire.  Une  incision  trannversik 
vient»  partant  du  bord  interne  du  pied,  rejoindre  rextrcmité  postërieure  de  k 
queue  de  la  laqiiette,  elle  limite  la  valve  interne. 

Pour  riimpïilation  simultanée  du  -k  et  du  5"  métatarsien,  riucision  loogiti 
dinale  sera  placée  sur  le  dos  du  4*';  une  incision  oblique  en  avant  et  presqtl 
transvers jle   vient  du  bord  interne  du   pied  rejoindre  rextrémité  posl 
de  la  <;|ueye  de  la  raquette;  elle  circonscrit  une  valve  externe, 

S  agit-il  d'ampukr  ensemble  deux  métatarsiens  moyens,  rincision  longitu 
nalô  de  la  raquette  est  au  milieu  de  l' espace  qui  les  se'pare,  et  on  y  joint  i 
une  incision  Irans verse  postéiieure,  allant  d'une  arête  dorsale  à  rautre,  i 
deux  incisions  obliques  en  arrièi'e,  qui  limitent  un  petit  lambeau  en  V  à  i 
postérieure. 

La  section  ovalaire,  conmicncée  au  niveau  ou  on  peu  en  arrière  de»  jointil 
métatarso-pbalangiennes,  embrasse  la  racine  des  deux  orleils  ïi  enlever»  en  i 
sant  dans  les  plis  digito- plantaires.  On  dissèque  légèrement  les  lèvres  d6  I 
plaie,  on  dénude  le  dos  et  les  faces  latérales  extérieures  des  métatameiifl*  { 
d'avant  en  aiTicrc,  soit  inversement ,  en  rasant  les  os  au  plus  près.  Ou 
ensuite  avec  précaution  la  face  plantaire,  on  coupe  les  tendons  dorsaux  et  I 
chairs  interosseuses  au  niveau  du  point  de  section  osseuse,  ou  maintient  les] 
lies  molles  écartées  avec  une  ptaijue  de  zini%  et  Ton  secûonne  isolémejit  clu 
niétalarsit?n.  Pour  Tampu talion  simultanée  des  i'^  et  2*%  pour  celle  des  ■ 
les  os  sont  sciés  avec  une  petite  scie  ordinaire,   en  attaquant  d'abord  1 
forme  le  bord  accessible  ilu  pied.  La  scie  à  chaîne  doit  être  employée 
autres  mélalarsiens. 

Les  os  divisés,  ou  saisit  leur  extrémité  antérieure  avec  un  davier,  on  U  i 
lève,  et,  tenant  toujours  le  bistouri  contre  le  plan  osseux,  on  achève ^  d*i 
en  avant,  le  dégai^^eraenl  h  h  lace  plantaire,  pour  sorlir  dans  rincision  < 
faite. 

Celte  opération  ne  donne  que  de  fort  médiocres  résultats  au  point  de  vue  1 
la  marche,  surtout  pour  le.s  deux  tnéta tarsiens  internes.  Le  pied  se  déjette  i 
dehors,  et  la  marche  se  fait  sur  sou  bord  externe.  L  ablation  simultanée  du  4*4 
du  5*^  mélatarsien  est  moins  grave  au  point  de  vue  des  fonctions  ultérieu 
celle  de  deux  autres  os  du  métatarse  est  fort  rarement  indiquée. 

L*am|)utalion  de  trois  métatarsiens  eontigus,  même  dans  leur  continuité,  i 
tellement  préjudiciable  aux  fonctions,  qu'on  peut  se  demander  s'il  ne  vau 
pas  mieui  les  couper  tous  les  cinq  du  mémo  coup.  Le  problème  est  en 
l*étude.  Bien  qu'il  en  soit,  cette  opéralion  se  pratiquerait  par  la  méthode  013 
laire  modiliée,  Fincision  longitudinale  de  la  raquette  suivant  le  dos  du  mélatj 
sien  moyen,  pendant  que  deux  incisions  obliques  en  arrière  vont  de  l'exti 
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|)06làîetire  tle  la  première  rejoindre  le  bord  exlérieur  dûs  métâUraiens  à  en1e« 

ter.  Chacun  «1  i.  sectiouiié  isoléinent  airec  la  scie  à  chaîne  et   les  parties 

moites  fioct  •;  d'arjière  en  avaDt.  iXuus  apprikierons  plus  loîo  la  Yakur 

e.  Amputation  du  métatarse  dans  la  conlinuUé,  \\  n*est  pas  dotileui^ 
Jiprès  Fabrice  de  liilden,  que  celle  opéralion,  connue  des  anciens  cbinirg;iens, 
iîiélé  a|>pUqiice  par  eux.  Cèpe  nd  an  Le*  es  L  seulement  dans  le  courant  du  jiiècle 
àsai^rt  avant  1741,  si  l'an  en  croit  Slutrp,  en  i787«  au  Jugement  de  Hancock, 
qu'elle  fui  prîiliqnée  pour  la  première  fois  en  Angleterre.  Tnnier  jeune  (de  Yar- 
noolll)  l'aurait  faite  sur  le  conseil  de  Atkin«  Depuis  cette  épm^ue  elle  a  donne 
dâBombreui  succès  aux  chirurgiens  civils,  aussi  bien  qu'aux  cliirurgiens  mili- 
titra*. 

£a  raison  de  la  nécessite  do  porter  la  cicatrice  sur  le  côté  dorsal  du  moî^on» 
pour  la  mettre  bors  de  pression  dans  la  station  et  surtout  d.ins  la  marche»  la 
oouterture  doit  être  prise  a  la  hice  plantaire.  Il  est  cependant  utile  de  conser- 
IKT  un  petit  lambeau  dorsal,  quand  la  chose  est  possible,  afm  que  Tarète  supé- 
oeiire  des  métatarsiens  sectionnes  soii  bien  h  Tabri^  protégée  par  le  bourrelet 
que  forment  en  avant  d'elle  les  parties  molles  de  la  plante,  I>'uncoté  il  y  a  intc 
lèt  À  ooD^rver  nu  pied  le  plos  de  lon^ueur^  de  Tautre  il  est  indis])ensah]e 
darotr  an  grand  lambeau  plantaire;  Topërateur  tiendra  compte  de  ces  deux 
il  lions. 

De  seule  méthode  nous  parait  applicable;  elle  consiste  à  prendre  un  grand 
au  plantaire  et  un  petit  lambeau  dorsal.  Un  aide  fîxe  le  pied  et  attire  en 
îles  té^ments  de  sa  face  dorsale  ;  l'opérateur  placé  en  avant  de  la  plante 
%i  les  orteils  de  la  main  gauche,  le  pouce  en  dessus,  et  les  fléchit  légèrement 
nênie  temps  qu'il  abaisse  Tava ut-pied  vers  la  table  d'opération. 
Ayant  déterminé  le  niveau  de  section  des  os,  il  commence  sur  le  bord 
\  du  piedi  à  T union  de  ce  bord  avec  la  face  dorsale  et  non  plus  bas,  à 
uUmèlre  en  avant  du  point  de  section  osseuse  pour  le  coté  interne  et  à 
quelques  millimètres  seulement  en  avant  de  ce  point  pour  le  côté  externe  où  la 
pem  êfit  moins  itfti-actile,  une  incision  qui,  se  portant  un  peu  en  avant,  sVron* 
dit  bientôt  pour  suivre  une  courbe  parallèle  à  celle  àeê  tiHes  métatarsiennes,  et 
se  tflnaine  sur  le  bord  droit  du  pied  à  hauteur  du  point  de  section  osseuse 
"'  \terne)  ou  un  bon  centimètre  en  avant  (côté  interne).  Cette  incision 
^se  que  la  peau,  elle  limite  un  petit  lambeau  dorsal  dont  la  hauteur  de 
ne  doit  pas  dépasser  l  à  1  ceutiuièlre  1/^2.  La  peau  rétractée  par  la  sec- 
des  brides  cutanées,  l'opérateur  divise  a  son  niveau  les  tendons  extenseurs, 
^dissèque  légèrement  le  lambeau  dorsal  en  y  conservant  tous  les  tissus 
les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

lion  osseuse  devant  être  pratiquée  suivant  tine  courbe  parallèle  à  celle 

iBÊ  méUlarsîemies,  on  comprend  que  la  section  dorsale  doit  suivre  la 

dir^iîon* 

'  L*opéniteur  saisit  les  orteils  de  la  main  gauche,  le  pouce  en  dessous,  il  les 

fortement  et  incline  le  pied  vers  sa   droite  de  manière  à  avoir  sous  les 

le  point  de  départ  de  la  section  dorsale.  Ue  ce  point  il  trace  une  incision 

i  iOBl  le  bord  gauche  du  pied  à  son  union  avec  la  face  dorsale  jusqu'au  pli 

dtaire  et,  pénétrant  dans  ce  pli*  le  suit  d'orteil  en  orteil,  pendant  que 

Isa  main  gauche  le  chirurgien  ramène  progressivement  le  membre  dans  la 

B»  puis  rincHne  vers  sa  gauche*  Cette  section  se  fait  à  petits  coups,  avec 
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la  pointe  du  bistouri  mafntcnu  liicfi  perpeiidiculairemetil,  pour  éviter  une  i 

lion  obiHjue  des  lissus  liès-denses,  des  l^gumenls  à  épiderme  très-épais  qu*fl ' 
faut  diviser.  Arrivée  à  leJitréinilé  droite  du  pli  digila-pbntaire»  le  pied  porU^ 
forteuieEit  vers  ia  gauche,  rincision  stiit  la  ligne  d'union  du  bord  et  de  li  ftce 
dorsale  pour  tomber  dans  rcxlrcmilé  droite  de  la  section  dorsale.  En  un  mot,  le 
bisloun  marche  du  bord  externe  vers  le  bord  interne  pour  le  pied  droit;  du 
premier  vers  le  5*  niélatarsien  pour  le  piî'd  gauehe.  L'incision  plantaire  limite 
ainsi  un  lambeau  dont  Ici  base  com[>rentl  et  la  plante  et  les  bords  du  pied.  Cette 
largeur  est  aussi  indispensable  tpe  la  longueur  pour  avoir  un  bon  moignon. 

3"  Confiant  les  orteils  à  Taidc  qui  les  relève  et  tend  les  tissus.  Topera lenr, 
s'aidant  des  doigts  de  sa  gauche  qui  raccroclient  et  Tattirent,  dissèque  le  lam- 
beau plunlairedVivanlcn  arrière  en  rasant  lesjointuresmétatarso-plialangieno 
Arrivé  en  arrière,  le  bistouri  plonge  jusqu*au  col  des  os  et  la  dissection  se  pouivj 
suit  à  ras  de  ces  derniers,  pour  bien  comprendre  dans  la  couverture  tous  (oi 
tissus  de  la  plante  du  pied  et  ne  [»as  diviser  les  chairs  et  surtout  les  vaisseitti 
à  plusieurs  liauteurs.  Le  bmbeau  l'ielevé  est  retroussé  par  Laide  qni  met  à  joar 
les  espaces  interosseux.  Une  compresse  à  deux  chefs  enserre  le  métatîirse  et  met 
lèscliaii^sà  Labri. 

4"  Les  métatarsiens  ne  doivent  pas  être  divisés  d'uu  seul  trait  de  scie,  la  ooa 
presse  à  six  chefs  est  donc  sans  utilité.  Nous  rejetons  de  même  Temploi  dêtl 
fîsaillts  qui,  sur  des  os  d'adultes»  laissent  toujours  des  éclaisî.  Pour  nous,  lei 
métabrsieus  doivent  être  successivement  dénudés  et  divisés  avec  la  scie  à  pht^l 
langes.  Portant  de  nouveau  le  pied  vers  la  droite,  lopératt-ur,  avec  ta  pointe  M 
bisloun,  divise  les  muscles  interosseui  du  premier  espace  iuter-ractabrsien  i 
peu  en  avant  du  point  de  section,  coupe  le  périoste  et,  protégeant  les  chaii 
divise  au  niveau  vouhi  le  1*^  métatarsien  de  «iaudie.  Il  dénude  alors  le  suif 
et,  continuant  ainsi  jusqu'au  dernier,  pour  le  pied  «Iroit,  il  va  du  5' au  1*^  méta-l 
tarsien;  pour  le  pied  gauche  la  section  se  fait  en  sens  inverse.  Cette 
nous  l'avons  dit»  doit  offrir  dans  son  ensemble  une  courbe  parallèle  à  celle  «[o^l 
forment  les  orteils.  De  plus,  le  5*  métatarsien  doit  être  scié  uu  peu  obliqo 
ment  d*arrière  en  avant  cl  de  dehors  en  dedans,  le  l"^  métatarsien  émoûsséâj 
l'tu'éte  interne  dv  sa  section  pour  éviter  l*ulcérution  des  chairs. 

En  raison  de  Tmiporlance  plus  gmnde  d*une  division  convenable  dut**  in^li 
tarsien,  Furabeuf  conseille  de  commencer  toujours  par  lui  la  section  du  sque- 
lette. Nous  acceptons  volontiers  cette  manière  de  faire. 

Les  documents  statistiques  ne  permettent  pas  d*apprécîer  la  mortalité  de  cctlè| 
opération  :  Gunther  en  relève  18  cas  avec  deux  morts;  Max  Schedc,  55  a»| 
avec  8  dé::ès,  mois  il  reconnaît  lui-raème  que  celte  morlatité  éuorme  ne  peu 
être  l'expression  de  la  vérité» 

Dne  lélhalité  de  50  pour  100,  comme  les  Français  en  Crimée,  est  due  i  in\ 
conditions  exceptionnelles.  Laissant  de  wilé  les  objections  théoriques  faites  | 
Lisfranc  à  l'amptilalion  du  uïétatarsc  dans  h*  continuité  :  ébranlement  des  jda* 
tures,  inflanmiatiori  des  synovi*ilcs,  nous  devons  dire  avec  Verneuil,  Legouest,  etc., 
que  cette  opéiation,  bien  faite»  est  habituellement  suivie  de  bons  résultats.  VM\ 
ménage  les  attaches  des  péronicrs  latéraux,  elle  épargne  les  gaines  de  l'eitoi-l 
seur  commun,  elle  laisse  au  pied  un  poiat  d'appui  large,  solide,  et  doit  loujoori  1 
être  préférée  à  la  désarticulation  des  métatarsiens.  Même  dans  les  ostéites 
n'hésiterions  pas  à  y  recourir. 
Amfutàtiok  des   métatahsisks   dams   la    conTiGUirÉ.     a.  Désariiculation  iu\ 
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tnétalanien*  Soas-cuUué  sur  ses  faces  interne  et  dorsale,  le  1*'''  métatarsien 
recouvert  en  bas  par  les  parties  nïolles  de  la  pbntc  du  \\m\,  en  Jerîans  par 
lil>res  cbamues  tjui  le  séparent  du  sucand  os  du  métatarse-  Court,  Yoï*Jini- 
fortement  renflé  à  ses  deux  extrémités,  il  présente  en  arrière  une  sorte  de 
lel  asseux  dont  la  saillie  forme  en  dedans  le  lubercule  antéarticulaire,  en 
Il  Jdiora  Tapophyse  externe  qui  s*enfonçant  d^ios  la  voùle  plantnire  donne  attache 
^btendon  du  long  péronler  latéral*  Son  aittcnlation  avec  li;  premier  cunéiforme 
^Blégèreoient  concave  en  avant,  de  sorle  c|ue  T interligne  dans  sa  partie  interne 
^H-|>bIique  eo  dehors  et  en  avant^  vers  le  milieu  du  5**  rnétatctrsîen.  La  jointure 
MBvmétatarsieQQe  est  occupée  par  des  fibres  interosseuses,  les  deux  os  ne  se 
^dnihent  jamais.  Rappelons  que  cet  étroit  espace  est  traversé  par  l'anastomose 
^B|ein  canal  des  artères  pédîeuse  et  pluntaire  externe. 

^PLes  i>otnls  de  repère  sont  pris  sur  îi*  bord  interne  du  pied,  Tarticle  en  occupe 
Hpctement  le  milieu.  Un  fil  tendu  du  l<ilon  à  la  pointe  du  gros  orteil  et  replié 
fuîtrant  sa  longueur  indique  le  siège  de  Tinter  ligne.  Ajoutons  que  ce  dernier 
cal  à  !2  centimètres  environ,  en  avant  d'un  plan  transversal  coupant  le  pied 
immédiatement  en  arrière  de  Tapophyse  postérieure,  toujours  aisée  à  trouver, 
du  cinquième  métatarsien.  On  moyen  plus  précis  encore  est  de  longer  d'avant 
tû  arrière,  avec  le  pouce  solidement  appliqué  sous  le  bord  interne  et  plantaire 
da  premier  métatarsien,  le  côté  interne  du  pied.  Le  doigt  est  arrêté  par  la 
saillie  interne,  la  tubérosilé  postérieure  du  premier  métâîai-sien-  Derrière  est 
une  dépression  sensible,  puis  une  saillie  osseuse  plus  arrondie;  entre  les  deui, 
l'irticle.  La  roème  rechercbe  peut  être  faite  d'arrière  en  avant,  en  partant  de  lu 
malléole  tîbiale*  Sous  le  pouce  se  place  d*abord  la  tub^rosité  scaphoidienne, 
rirUcle  est  à  5  centimètres  en  avant,  puis  vient  la  saillie  obtuse  du  premier 
améiforme,  Tinterlignc  est  à  4  millimêti-es  en  avant;  enfin  le  doigt  est  ari^té 
|iir  un  troisième  relief  osseux,  plus  net,  la  tubéixïsité  interne  du  premier  meta- 
tarsien»  iarlicle  est  à  2  millimèlres  en  arrière.  Ihppelons  que  la 'pression  du 
poQce  doit  êti-e  assez  forte  pour  donner  une  sensation  précise  des  inégalités  des 
os.  Comme  pour  l'amputation  dans  la  continuité  nous  pensons  que  la  mélbode 
HTlkife  moilifiée  est  la  préférable  ;  seulemenl,  en  raison  du  volume  de  l'extré- 
ilé  postérieure  de  l'os,  il  est  indisi)ensable,  soit  de  prolonger  la  queue  de  la 
le  jusqu'à  !â  centimètres  en  arrière  de  Tarticle,  soit,  ce  qui  nous  semble 
lie,  de  s'aider  d'une  incision  de  secours  vers  le  bord  interne  du  pied. 
;d  e^t  lixé  par  un  aide  qui  atlire  en  arrière  les  téguments  dorsaux  et  se 
it  prêt  à  écarter  le  second  orteil  ;  l'opérateur  se  place  en  avant  du  pied  et 
it  de  la  main  gaucbe  le  premier  orteil. 

'A  i  centimètre  en  avant  de  l'arlicle,  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien, 
i$  aussi  en  dehors  que  possible,  il  lait  une  incision  longitudinale  qu'il  porte 
imeot  en  avant,  l'arrêtant  au  niveau  ou   un  peu  en  avant  de  rinterlîj^ne 
ojtaUrso-pbalangien,  selon  fétat  des  parties  molles. 

!*  Contournant  la  racine  du  gros  orteil  que  soulève  la  main  gauche  pour  avoir 

parties  sous  les  yeux,  l'incision  suit  le  sillon  digito-planUûre,  coupe  les  ten- 

jléchisseui^,  et  vient  du  cété  opposé  rejoindre  la  pointe  de  la  queue  de  la 

ilc.  L'ovale  peut  être  reporté  un  peu  plus  en  arrière  du  côté  interne,  si 

tissus  mous  sont  trop  altérés. 

3*  Du  bord  interne  du  pied,  mais  sans  descendre  jusqu'à  la  plante,  part  une 
f>etite  incision  transversale,  ou  mieux,  légèrement  convexe  en  avant,  qui  vient 
rejoindre  l'extrémité  postérieure  de  la  queue  de  la  raquette.  Si  on  le  juge  plus 
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simple,  OQ  peat,  avec  Farabeuf,  commencer  Tinciaion  sur  le  bord  du  pkd  en 
avant  de  l'interligne,  et  la  conduire  en  Tarrondissant,  en  avant  et  en  dehon, 
jusqu'au  dos  du  métatarsien  où  elle  devient  longitudinale.  De  toute  façon  on  a 
délimité  une  valve  interne  qui  s'adaptera  facilement  à  la  lèvre  externe  de  U 
plaie  et  donnera  une  cicatrice  dorsale. 

h""  Le  chirurgien  se  porto  sur  le  côté  du  pied  pour  libérer  le  métatarsien, 
l'aide  maintient  les  parties  sous  les  yeux.  Farabeuf  conseille  de  se  placer  de 
façon  à  avoir  toujours  les  orteils  à  sa  gauche,  pour  attaquer  les  parties  molles 
d'avant  en  arrière.  Saisissant  avec  les  doigts  la  lèvre  interne  de  la  raquette,  oo 
la  libère  d'abord  sur  la  tète,  puis  sur  le  flanc  du  métatarsien,  serrant  de  près 
le  sésamoïde  interne  et  l'os  lui-même  qu'on  dégage  jusqu'au  niveau  de  l'article. 
En  poursuivant  la  dissection  sous  la  face  plantaire,  le  métatarsien  se  trouve  en 
grande  partie  libéré. 

5®  Le  chirurgien  prend  de  la  main  gauche  le  gros  orteil,  il  l'attire  en  dedans 
et  cherche  à  lui  imprimer  un  mouvement  du  rotation  en  ce  sens,  pendait 
que  l'aide  écarte  en  dehors  le  second  orteil  et  la  lèvre  externe  de  la  raquette. 
Manœuvrant  le  bistouri  comme  tout  à  l'heure,  d'avant  en  arrière  ou  inver- 
sement, il  divise  le  ligament  intermétatarsien,  désinserre  les  muscles  dn 
sésamoïde  externe  et,  soulevant  légèrement  l'os,  en  même  temps  qu'il  exa- 
gère la  rotation  en  dedans,  il  achève  d'en  séparer  les  fibres  interosseuses  et 
plantaires. 

6^  Le  doigt  s'assure  du  siège  de  l'article  que  le  bistouri  omTe  sur  ses  parties 
dorsale  et  interne,  en  divisant  les  tendons  extenseurs,  s'ils  n'ont  été  sectionnés. 
Pour  couper  le  ligament  interosseux,  le  chirurgien  tenant  la  lame  courte,  son 
tranchant  en  arrière,  la  porte  dans  le  premier  espace  interosseux.  Il  peut  h 
faire  agir  en  poussant  la  lame  en  avant  avec  le  pouce  gauche  faisant  coin  entre 
les  os,  en  même  temps  qu'il  imprime  au  talon  de  l'instrument  des  mouvement! 
successifs  d'abaissement  et  d'élévation  qui  portent  sa  pointe  entre  les  deux  méta- 
tarsiens. U  peut  également,  tenant  la  main  vers  le  talon  et  la  pointe  .basse, 
sectionner  à  petits  coups  et  d'avant  en  arrière.  En  tout  cas,  il  doit  éviter  d'en* 
vrir  la  jointure  du  deuxième  métatarsien  et  du  premier  cunéiforme,  poor 
ménager  la  grande  synoviale  tarsienne.  C'est  dans  ce  but  que  Lisfranc  conseille 
de  couper  le  ligament  intermétatarsien  d'arrière  en  avant,  et  du  dos  vers  la 
plante. 

1"*  A  mesure  que  sont  divisées  les  fibres  interosseuses,  le  mctatai*sien  s'écarte 
en  dedans.  Exagérant  cette  rotation,  l'opérateur  a  sous  les  yeux  la  tubérosilé 
externe  et  l'attache  du  long  péronier  latéral  qu'il  désinsère  avec  la  pointe  du 
bistouri,  achevant  ainsi  la  séparation  complète  de  l'os. 

Pour  cette  amputation,  comme  pour  celle  du  cinquième  métatarsien,  Ollier 
conseille  de  conserver  le  périoste,  qui  par  la  formation  de  petites  masses  ostéo* 
fibreuses  donne  un  moignon  plus  épais  et  des  appuis  plus  solides.  On  agit 
comme  pour  l'amputation  ordinaire,  mais  les  incisions  sont  cutanéo-périostées, 
et,  au  lieu  de  détachor  les  parties  molles  avec  le  bistouri,  on  les  sépare  de  l'os 
avec  la  rugine.  Le  point  diflicile  est  le  dégagement  de  l'extrémité  postérieare. 
U  se  fait  avec  le  détache-tendon,  surtout  pour  le  long  péronier,  dont  la  gaine 
est  sûrement  ménagée.  Cette  opération,  au  point  de  vue  fonctionnel,  donne  un 
résultat  satisfaisant. 

Au  dire  de  Salleron,  de  Legouest,  l'ablation  du  gros  orteil  avec  son  métata^ 
sien  amène   l'abaissement  du  bord  interne  du  pied  et  le  relèvement  de  son 
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bord  extenie«  diminue  la  base  de  sustentation ,  supprime  les  insertions  du 
long  péronier  latëral  et  en  partie  du  jambier  antérieur  et  rend  difficile  raccora- 
plissement  normal  des  fonctions  de  ces  muscles.  D*après  Delorme,  ces  objections 
sont  purement  théoriques  et,  s*il  n'y  a  pas  déviation  et  surtout  flexion  exagérée 
du  second  orteil,  les  malades  marchent  avec  facilité.  On  a  trop  rarement  Tocca- 
sion  de  voir  de  tels  moignons  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  leur  valeur  exacte, 
mais  nous  admettons  que,  s'il  est  possible  de  conserver  une  partie  du  premier 
métatarsien,  la  désarticulation  doit  être  rejetée.  La  lésion  possible  delà  pédieuse, 
l'ourertore  des  articles  et  des  synoviales,  la  destruction  des  insertions  de 
muscles  puissants,  sont  dos  inconvénients  que  ne  présente  pas  à  un  égal  degré 
Tampotation  dans  la  continuité,  si  en  arrière  que  porte  le  trait  de  scie.  De  plus, 
la  conservation  de  la  tubérosité  métatarsienne  postérieure  importe  pour  la 
solidité  de  la  marche. 

b.  Déiarliculation  du  cinquième  métatarsien.  Nous  renvoyons  à  Tana- 
tomie  pour  l'étude  des  articulations  de  cet  os  avec  le  cuboïde  et  le  quatrième 
métatarsien,  nous  contentant  de  rap|)elcr  la  direction  très-oblique  en  dedans  et 
en  avant  du  premier  interligne.  Sa  face  dorsale  est  sous-cutanée ,  son  bord 
nteme  libre  est  débordé  par  les  parties  molles  plantaires.  Le  repère  est  fourni 
par  l'extrémité  postérieure  de  son  apophyse  terminale,  saillie  osseuse,  toujours 
sensible  au  doigt  le  long  du  bord  externe  du  pied.  La  jointure  répond  au  milieu 
de  ce  bord,  mesuré  du  talon  à  la  pointe  du  petit  orteil. 

La  méthode  ovalaire  modifiée,  la  raquette  h  queue  légèrement  recourbée,  est 
ici  la  méthode  de  choix.  Si  l'on  emploie  comme  Farabeuf  le  conseille  une 
raquette  à  queue  droite,  il  est  indispensable  de  prolonger  l'incision  longitudi- 
nale jusque  sur  le  cuboïde.  que  l'on  dénude  forcément  dans  une  certaine 
étendue,  en  raison  de  la  densité  des  téguments.  De  plus,  l'opération  devient 
bien  plus  difficile  à  exécuter.  Nous  conseillons  donc  la  raquette  recourbée. 

Un  aide  maintient  le  pied  et  écarte  le  quatrième  orteil.  Immédiatement  sur 
l'article  ou  à  2  millimètres  en  avant,  à  l'union  du  bord  externe  reconnu,  l'ope- 
rateur commence  une  incision  qu'il  porte  d'abord  en  avant  et  en  dedans  dans 
la  direction  de  l'interligne  et  qu'il  ramène  ensuite  sur  le  dos  du  métatarsien, 
d'arrière  en  avant.  Au  niveau  de  la  jointure  métatarso-phalangienne,  l'incision 
soit  le  pli  digito-plantaire  pour  contourner  la  racine  du  petit  orteil,  ménageant 
toute  la  peau  de  la  plante  et  du  bord  externe. 

La  valve  externe  ainsi  limitée  est  disséquée  et  rabattue  en  dehors,  le  bistouri 
rasant  l'os  de  très-pi'ès,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  inversement,  le  chirurgien 
se  tenant  toujours  en  dehors.  Le  dé'^'agement  s'étend  à  la  tubérosité  postérieure, 
ainsi  qu'.^  la  tète  métacarpienne,  et  se  continue  à  la  face  plantaire,  l'aide  tour- 
nant le  membre  dans  le  sens  convenable.  L'opérateur  attaque  alors  la  lèvre 
externe  delà  plaie  et  dr|K)uille  l'os  de  ce  côté,  de  façon  h  diviser  le  ligament  inter- 
fflétatarsien  antérieur  et  à  libérer  complètement  le  corps  et  la  tôte  osseuse  des 
attaches  plantaires.  De  nouveau  il  reconnaît  l'article  et  il  l'ouvre  par  sa  face 
dorsale,  divisant  les  tendons  des  extenseurs,  du  péronier  antérieur  et  les  liga- 
ments, suivant  la  direction  oblique  connue.  Une  légère  pression  sur  la  tête 
métatarsienne  favorise  cette  dernière  section.  Alors,  le  pr)ucc  gauche  placé  entre 
les  surfaces  articulaires  à  une  profondeur  limitée,  il  coupe  à  petits  coups  les 
fibres  interosseuses.  Le  cinquième  métatarsien  se  laisse  peu  à  peu  luxer  en 
dehors,  et,  s'écartant  de  son  voisin,  met  à  jour  les  ligaments  plantaires  et  les 
liens  métatarso-cuboïdens  que  la  pointe  détache  successivement,  sans  jamais 
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quitter  Vos.  Un  dernier  cot]{>  de  bislouri  delâclie  le  Leiidon  du  court  péfûnier 
eu  conlaurnant  l'apophyse  exlerne  et  tenuiiie  h  dé^urlieuialion. 

La   méthode   sous*pénu5tëe  d'Oilier  peut  être  utilisée  sans  trop  de   diffi- 
cultés. 

Bien  qulrtférieure  à  Tamputaliou  dans  h  coDtiimité  par  le  délacheiuent  lin^ 
court  përoiiier  Jaiërat  et  la  possibilité  de  léser  la  gaîue  du  loùg  péronier,  m 
que  par  la  perte  de  l'apophyse  postérieure,  point  d^appui  résistant,  la  dé^arty 
culationdu  deruier  métutarsîeu  ne  nuit  que  lort  peu  aux  fuiictious  du  mendm 
Le^^ouest,   Salleron,  Delornie,  sont  d  accord  sur  Fahsence  de  déviatiou  et  la 
facilité  de  la  marche. 

c.  Déêariiculalion  de  fun  des  meiatarsiem  moyem.     Cette  opération  est 
toujours  diflicile,  en  raison  de  la  foltilité  des  ligaments  interosseux  et  su 
des  ligunienls  plantaires  qui  lixent  la  hase  du  luétatursien  et  le  soudent  aui  i 
voisins.  Nous  avons  décrit  plus  haut  ces  ligaments,  aiusi  que  la  direction  i 
surfaces  articulaires.  Avant  de  prendre  le  bistouri,  Topérateur  fera  bien 
revoir  à  nouveau  les  diâpositions  analomiques. 

Le  proc<?dé  ordinaire  est  la  méthode  ovalaire  modifiée;  voici  comment 
en  conseillons  rexéculion.  L'extrémité  postérieure  de  la  queue  de  la  raqu^ 
qui  suit  la  lace  dorsale  de  l'os,  de  l'article  à  la  jointure  métatarso-phabugie 
et  même  un  peu  en  avant,  est  surmontée  d*une  petite  incision  transversale  i 
1  centimètre  à  I  centimètre  1/2;  la  section  ovalaire  antérieure  suit  les  plis  digtil 
plantaires.  Avec  la  p)inte  du  bisttiuri,  lentementp  le  diirurglen  dégage  les  de< 
laces  latéralest  la  tète,  pnis  la  face  plantaire  du  métatarsien,  le  lit>érant  cou 
plétemeot,  sauf  à  la  base^  mais  sans  le  séparer  de  Torteil  correspondant* 
coupe  alors  d'avant  en  arrière,  avec  la  poittte  du  bistouri  dont  le  dos  est 
par  le  pouce  gauche»  les  ligaments  intermétatar^ieus,  puis  il  sectionne  les  < 
dons  exleni^eurs  et  le  ligament  dor^L 

Pour  détacher  tes  libres  plantaires  deux  méthodes  sont  à  suivre.  Enfonçaill  j 
doigt  entre  les  métatarsiens  et  travaillant  de  la  pointe,  on  ^leut  diviser  cet  I 
ments  et  peu  à  peu  renverser  l'os  sur  le  coté,  de  far.on  à  en  achever  la  lil 
tion  en  le  soulevant  de  bas  en  liant.  On  peut  également  chercher  à  luxer  en  I 
la  base  du  ntétatarsieu  en  en  déprimant  Ibrtenient  la  tête,  et  eu  attaquant  V\ 
culation  postérieure  ainsi  entr'ou verte,  mais  ce  procédé  est  des  plus  iabaricQ 
et  Tattaque  d'avant  en  ajTiére  est  toujours  préférable. 

A  cette  manière  de  faire  Farabeuf  préfère  la  raquette  simple,  en  prolon 
la  queue  à  1  centimètre  en  arrière  de  Farticle.  le  métatarsien  dégagé  à  m  1 
et  sur  ses  faces  latérales»  il  ouvre  le  côté  dorsal  de  la  jointure,  reconmi  I 
besoin  par  une  incision  en  long,  où  la  pointe  s'arrête  dans  Tinterligne, 
que  la  télé  de  Tos  soit  refoutée  vers  la  plante.  L'opérateur  se  place  alors  sur  ( 
côté  du  pied,  en  arrière,  ayant  les  orteils  à  sa  gauche,  le  métatarsien  eulre  i 
pouce  et  son  index  gauche  faisiiut  coin.  Dans  la  partie  la  plus  reculée  del*^ 
des  espaces  intermétatarsiens,  on  engage  2  centimètres  de  pointe,  pour  coup 
d'avant  en  arrière,  en  cherchant  sa  voie,  les  ligaments  intermétatarsiens.  ^ 
s'arrête  au  niveau  de  Farticle  et  Ton  agit  de  même  de  Taulre  c*Hé.  L*os 
mobrle  latéralement;  on  le  coupe  en  travers,  avec  une  cisaille,  le  plus  près  | 
sible  de  sa  base,  et  Ton  enlève,  avec  rorteil,  son  extrémité  antérieure.  Avecl 
davier  on  saisit  reitrémité  postérieure  du  métatarsien  encore  adhéreuta,  el< 
cliercbe  a  la  renverser  sur  son  bout  antérieur.  On  ouvre  ainsi  rarticulatitij 
cunéenne^  ou  cuboïdienne,  et  la  pointe  peut  couper  au  fond  le  ligament,  i 
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expaniioas  tendineuses  et  les  autres  adhérences  plantaires»  à  mesure  que  la  pince 
opérera  le  redressement  et  finalement  Textraction. 

Bien  que  Textraction  de  l'un  des  métatarsiens  moyens  ouvre  les  synoviales 
tarsiennes  et  expose  à  léser -la  gaine  du  long  péronier»  il  ne  semble  pas  que 
cette  opération  entraine  des  troubles  fonctionnels  accusés.  Les  métatarsiens 
voisins  se  rapprochent,  comblent  l'espace,  et  le  pied  conservant  à  peu  près  sa 
baae  et  ses  appuis,  la  station  et  la  nurche  n  ont  que  peu  k  souffrir.  Delorme 
signale  la  possibilité  de  la  déviation  latérale  et  de  la  flexion  exagérée  des  orteils 
voisins,  cause  de  gène  pour  la  progression,  mais  il  avoue  que  les  faits  sont  si 
rares  qa*une  appréciation  est  fort  difQcile.  Comme  la  presque  unanimité  des 
diirurgiens,  nous  dirons  qu'à  ces  extirpations  pénibles,  dangereuses,  il  faut 
toujours  préférer  Tamputation  dans  la  continuité. 

d.  Déêarticulation  timultanée  des  deux  premiers  métatarsiens.  Les  données 
anatomiques,  les  points  de  repère  ont  été  indiqués;  la  méthode  ovalaire  modi- 
fiée est  la  seule  applicable.  L*incision  longitudinale  de  la  raquette  part  du  pre- 
mier espace  interosseux,  à  1  centimètre  en  avant  de  Tarticle  cunéo-métatarsien. 
Ole  se  porte  directement  en  avant,  s*arréte  à  1  centimètre  en  arrière  des  arti- 
eolalions  métatarso-phalangiennes,  et  se  continue  par  Tincision  ovalaire  qui 
eootourne  la  racine  des  deux  premiers  orteils,  en  ménageant  le  plus  possible  de 
la  plante.  Deux  incisions  de  dégagement  :  l'une  oblique  en  avant  et  en  dehors, 
partant  du  bord  dorsal  interne  du  pied  un  peu  en  avant  de  l'interligne  cunéo- 
métatarsien,  la  seconde,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  partant  du  bord  externe 
delà  base  du  deuxième  métatarsien,  viennent  rejoindre  Textrémité  postérieure 
de  la  queue  de  la  raquette.  Les  deux  incisions  circonscrivent  un  lambeau  en  V, 
inr^ulier,  à  base  postérieure,  dont  le  relèvement  met  à  jour  la  face  dorsale  des 
articles.  On  dissèque  rapidement  les  bords  de  la  raquette,  puis,  serrant  de  près 
les  os,  on  détache  les  chaira  des  faces  interne  du  premier  et  externe  du  second 
métatarsien,  et  Ton  dégage  avec  soin  leur  extiémité  antérieure,  les  libérant 
absolument  de  ce  côté.  Revenant  à  la  face  dorsale,  lopérateur  abaisse  de  sa 
gauche  les  têtes  des  métatarsiens  pendant  qu'il  coupe  les  tendons  extenseurs, 
ks  ligaments  dorsaux  et  interne,  puis,  avec  la  pointe  du  bistouri,  il  divise  le 
trousseau  interosseux  qui  relie  le  second  métatarsien  au  troisième.  Le  pouce 
IMcbe  faisant  coin  entre  ces  deux  os  écarte  en  dedans  le  second  métatarsien 
et  permet  d'atteindre  et  de  diviser  successivement  les  ligaments  plantaires  et 
le  tendon  du  long  péronier  latéral. 

L'abaissement  du  bord  interne  du  pied  et  le  relèvement  de  son  bord  externe  ; 
h  déviation  en  dehora  des  trois  derniers  métatarsiens  ;  Tinclinaison  et  la  flexion 
des  orteils  sont  ici  des  accidents  presque  forcés  et,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas 
beoreox,  l'expérience  montre  que  la  marche  est  presque  toujours  diCQcile,  et 
<p'il  vaut  mieux  renoncer  à  ces  ablations  partielles  et  pratiquer  l'amputation 
ctt  tnven  de  tout  le  métatarse  ;  à  plus  forte  raison  ne  doit-on  jamais  enlever 
ks  trois  premien  os  du  métatarse,  en  respectant  les  derniers. 

e.  Désarticulation  simultanée  des  deux  derniers  métatarsiens.  Les  données 
loatomiques,  les  points  de  repère,  sont  connus  ;  la  méthode  ovalaire  modiflée 
M  la  meilleure.  L'incision  longitudinale  suit  la  face  dorsale  du  quatrième 
Biétatarsien,  et  se  continue,  un  peu  en  arrière  des  jointures  plialangiennes,  avec 
bsection  ovalaire  qui  embrasse  la  racine  des  deux  derniers  orteils.  Du  bord 
externe  et  dorsal  du  pied,  longeant  l'interligne  ou  près,  une  incision  fortement 
oblique  vient  aboutir  à  l'extrémité  postérieure  de  la  queue  de  la  raquette.  Elle 
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limite  une  vahe  e\tcme  que  Ton  dissèque  avec  ménagement,  rasant  la  iace 
externe  et  plantaire  du  cinquième  mc^tatarsien.  On  dissèque  de  même  la  lèvre 
externe  de  la  plaio,  et  Ton  aciiève  le  dégagement  des  deux  têtes  osseuses.  On 
coupe  alors  les  tendons,  les  ligaments,  et  Ton  ouvre  Tarticle  par  sa  face  dorsale 
en  pesant  fortement  sur  la  tôte  des  os.  Après  avoir  divisé  les  liens  interossetix 
entre  les  bases  du  second  et  du  troisième  métatarsien,  le  pouce  gauche  écarte 
ces  os  et  met  h  jour  les  ligaments  profonds,  que  ta  pointe  sectionne  à  mesure. 
Enfm  on  i>cut  luxer  les  deux  os  on  dehors,  et  achever  la  désarticulation. 

A  la  raquette  à  queue  recourbée  Farabeuf  préfère  Tincision  directe  prolongée 
jusque  sur  le  cuboîde  le  long  du  bord  externe  du  pied.  Ses  raisons  ne  me 
semblent  ji;is  toutes  acceptables  et  Topération  doit  être  diflicile  à  exécuter. 
Quoi  qu*il  en  soit,  la  nuirclie  devient  parfois  impossible,  parfois  empêchée  ou 
gênée  par  la  déviation  en  deiiors  des  métatarsiens  conservés.  Cette  déviation, 
que  la  théorie  ne  permettait  pas  de  supposer,  résulte,  d'après  Lcgouest^de  li 
rétraction  cicatricielle,  et  s'exagère  ensuite  par  la  marche. 

On  a  conseille  Tablation  des  trois  métatarsiens  externes;  le  résultat  fonc- 
tionnel est  mauvais.  A  plus  forte  raison  ne  doit-on  pas  enlever  les  quatre  der- 
nicis  métatarsiens,  opération  qui  laisse  le  premier  orteil  comme  une  flèche 
douloureuse  et  plus  nuisible  qu'utile.  Ainsi  que  le  dit  Salleron,  il  est  bon 
d'étro  conservateur,  mais  il  faut  rétrc  avec  intelligence.  Cependant  Kûster, 
ayant  enlevé  les  quatre  derniers  métatarsiens  en  conservant  le  premier  et  son 
orteil,  voit  au  bout  de  quatre  ans  sa  jeune  malade  marcher  aisément,  danser, 
sauter.  Pas  de  déviation.  Le  métatarsien  se  plaçait  d*abord  en  assez  forte  addne- 
tion,  mais  le  soulier  le  reporte  en  abduction.  Si  étonnant  que  paraisse  le  fait, 
les  résultats,  dit  Kû>ler,  doivent  engai;er  à  imiter  ce  procédé. 

Kn  Aiiiériquo,  11  ô  amputations  de  1  à  4  métatarsiens  avec  les  orteils  ont 
donné  :  1^0  guénsons,  \>  morts  et  5  résultats  indéterminés,  soit  8,3  pour  IW 
de  mortalité.  CviU-  statistique  ost  d'autant  plus  pré«Meuse,  qu'elle  porte  sur  des 
chilTros  élevés.   Encore  est-il  probable  que,  dans  les  conditions  actuelles  de  h 


chirurgie,  le  nombre  des  décès  serait  moins  considérable. 


1*.  DfSiirticiiIation  simultanée  de  deux  métatarsiens  moyens.  Nous  ncdari- 
ron<  pas  eelle  opération  qui  se  pratiijue  par  la  méthode  ovalaire,  d'après  les 
rèjib'S  iloniiées.  Sa  valeur  an  jioint  de  vue  de  la  marche  est  discutable,  bien 
(ju'un  amputé  d*(>uvrard  ait  jm  marcher  aisément  après  l'ablation  du  troisiènae 
et  (lu  ([ualrienie  niétatarsitu.  L\xpérienee,  au  contraire,  conduit,  avec  Salleron, 
à  ri'jctiT  absolument  la  désarticulation  simullaiiée  des  trois  métatarsiens  moyens. 
I.a  conservation  du  premier  rt  du  ciu-iuiènie  est  irrationnelle,  et  les  deux  05 
lornient  une  pince  dont  les  bran.  h. s  se  rapproelient.  se  dévient,  s'infléchissent 
et  fièneni  la  proiiression,  loin  du  rournir  un  point  d'appui  solide. 

\erneuil  ci.iisiilère  les  amputations  partielles  du  métatarse  comme  insuffi- 
santes dans  les  a!ïi  étions  oiji.initphs  et  la  s.Tolule,  comme  inutiles  daiislt^ 
ea>  trauniatiijues.  Il  prét'ère  lanipulation  do  la  totalité  du  métatarse,  tout  en 
faisant  >es  léserves  dans  les  ids  de  ear:e  ou  de  tuberculose  osseuse.  Quand  la 
léslun  tiMnmati.jue  .itleint  I.  s  métal.iisi-ns  à  des  hauteurs  diiTércntes,  Baudcns  | 
>e  louirute  île  >eLti -ns  obli,ir.L>.  ménaj^eanl  les  parties  saines.  ] 

:,.  \hLitioi  de  •ur:jfj:'>ir:i>  avrc  !r>  cu>iei';b''ifies  et  le  cuboîde.  Quand  | 
11'»  U  Nuin>  «|i:i  atteignent  la  base  des  niotataisieiis  s'étendent  jusqu'aux  os  voi-  > 
>in>.  euiuMlormis  ou  eubo:iie.  on  a  eonseilK-  et  pratiqué  l'ablation  de  ces  os  en  j 
même  temp>  qu\ui  enlexait  le  nu't.itar>ien.  Wridit   de  (ihellenham)  a  plusieur 
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6îf  désarticulé  le  premier  et  le  second  métatarsien  avec  les  cunéiformes  corres- 
pondants. Les  opérés,  dit  Hancock,  ont  bien  guéri,  et  avec  un  pied  plus  utile 
qu'on  ne  Taumit  supposé. 

Jackson  de  Darlington  a  enlevé  le  premier  cunéiforme  et  quatre  métatarsiens 
BUS  toncher  aux  orteils;  Lisfranc  les  deux  premiers  cunéiformes  avec  les  mé- 
Uarsiens  correspondants';  Rayer  les  deux  cunéiformes  internes  avec  le  premier 
OKtatiirsien.  Gay,  Moore,  Wordswortli,  ont  enlevé  les  quatre  derniers  orteils  avec 
leva  métatarsiens,  le  troisième  cunéiforme  et  le  cnboïde,  conservant  les  deux 
premiers  cunéiformes  avec  le  premier  métatarsien  et  le  gros  orteil.  Malgré  la 
iéviation  de  ce  dernier  en  dehors,  la  marche,  au  dire  des  opérateurs,  n'était 
pas  sensiblement  gênée;  de  tels  résultats  mériteraient  confirmation.  L*abIation 
les  deux  derniers  métatarsiens  avec  lecuboïde,  comme  les  opérations  irrégulières 
prëeédentes,  doit  se  faire  par  la  méthode  ovalaire  modifiée,  une  incision  de  dé- 
pfHnent  ou  deux  incisions,  suivant  les  cas,  favorisant  la  mise  à  jour  et  l'ou- 
verture des  articulations  postérieures.  L'opération  en  elle-même  ne  présente  pas 
le  difficultés  spéciales,  si  Ton  a  sous  les  yeux  la  disposition  anatomique  des 
parties,  la  situation  des  ligaments,  la  direction  des  interlignes.  Disons  pour 
terminer  que,  nées  de  la  nécessité,  ces  désarticulations  partielles  exposent  le 
phii  souvent  à  des  insuccès  thérapeutiques,  tant  par  la  fréquence  des  récidives 
dms  les  lésions  organiques  que  par  Tinutilité  des  moignons. 

h.  Désarticulation  simultanée  des  cinq  métatarsiens;  amputation  tarso- 
métatarsienne  ;  amputation  de  Lisfranc.  Dans  le  mémoire  qu'il  publia  on 
1815,  Lisfranc  constate  que,  si  la  désarticulation  tarso- métatarsienne  a  été  con- 
leillée  par  Garengeot  dès  1720,  essayée  par  Porcy  en  1730,  puis  par  Larrey  en 
1793,  elle  n'avait  pas  été  jusqu'à  lui  soumise  à  des  règles  précises,  au  moins 
dans  notre  pays.  En  Angleterre,  Hcy  qui,  dès  1797,  avait  pratiqué  une  section 
tnosversale  du  pied,  fort  irrégulière,  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  fait 
en  1799  une  vératable  désarticulation  du  métatarse;  toutefois  il  divise  avec  la 
acie  la  portion  saillante  du  premier  cunéiforme.  En  même  temps  que  Lisfranc 
présentait  son  travail  à  l'Académie  des  sciences,  Yillermé  décrivait  de  son  côté 
m  procédé  opératoire  d'une  exécution  possible. 

Sous  n'opérons  plus  aujourd*hui  comme  au  temps  de  Lisfranc,  aussi,  tout 
en  reconnaissant  l'intérêt  historique  des  descriptions  textuelles,  nous  laisserons 
de  eâCé,  à  regret,  les  modifications  apportées  par  Maingault,  Velpeau,  Baudens, 
traça,  Soupart,  etc.,  au  manuel  opératoire  ordinairement  suivi.  C'est  dire  que 
Mt  rejetons  absolument  les  méthodes  à  lambeau  dorsal  de  Baudens,  à  lam- 
èera  latéral  de  Soupart,  à  deux  lambeaux  latéraux  de  Hey  de  Leeds  ;  que  nous 
•fepoussons  la  taille  du  lambeau  plantaire  par  transfixion  de  Maingault.  Ëtant 
énné  la  disposition  des  parties  molles,  la  forme  de  la  jointure,  la  nécessité 
d'un  moignon  solide,  bien  doublé,  à  ciciitrice  dorsale  non  exposée  pendant  la 

nurclie,  la  méthode  à  grand  lambeau  phintairc  principal  est  la  seule  qui  soit 

ieeeptablc.  Si  les  tissus  font  défaut  à  la  [)lante,  mieux  vaut  porter  le  couteau 

flu  en  arrière. 
Les  données  anatomiques  ont  été  indiiiuées  au  premier  chapitre  de  cet  article. 

appelons  seulement  que  la  partie  interne  de  l'interligne  est  bien   plus  eu 

^nt  que  l'externe,  en  même  temps  que  les  tissus  sont  bien  plus  rétractiles 

^  le  premier  que  sur  le  cinquième  métatarsien. 

'  Pointa  de  repère.    En  dehors,  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  méta- 

^'nien,  toujours  sensible  au  doigt  promené  en  le  comprimant  le  long  du  bord 
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alterne  du  pied»  des  orteils  aa  Ulon.  Llnterligne  répond  au  miliea  da  bord 
externe  du  pied. 

En  dedans,  Tartiiile  est  à  2  millimètres  en  arrière  de  là  tnbérosité  int»ne  et 
postérieure  du  premier  métatarsien,  sensible  en  longeant  arec  le  doigt,  d'avant 
en  arrière,  le  bord  interne  du  pied  presque  sous  la  plante.  PMant  de  la  mal- 
léole interne,  le  dout,  conduit  d'arrière  en  avant  sous  le  bord  interne  du  pied, 
rencontre  successivement  trois  saillies  osseuses.  La  première,  très-forte,  appar- 
tient au  âcapboide.  rirticle  est  à  2  centimètres  l/!2  ou  3  en  avant;  la  seconde, 
large  et  plus  effaiye,  est  au  premier  cunéiforme,  l'article  est  à  5  ou  6  milli- 
mètres Ail  Jeià  ;  eada  la  troisième,  pius  étroite,  apprtient  au  premmr  métatar- 
sien, rinterligne  est  à  2  oa  3  millimètres  en  arrière. 

L'extrémité  interne  de  l'articie  répond  au  milieu  du  bord  interne  du  pied, 
mesuré  du  talon  à  La  pointe  du  gnMorteil.  Enfin  la  première  articulation  ciïnéo- 
uMtat^iTïieune  est  à  2  centimètre  en  avant  d*uQ  plan  transversal  qui  couperait 
le  pied  i  rextréniité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Daiis  sou  euseuible,  riuterU4;ne  décrit  une  courbe  à  convexité  antérieure, 
interrompue  par  Li  murtaise  du  second  métatarsien,  dont  TarticulatioD 
cu»éeuue«  inuis^orsile*  est  à  5  millimètres  environ  en  arrière  de  celle  du  troi- 
sièiue,  d  iO  uu^limèins  en  irrièr;  de  la  jointure  du  premier.  Les  ligameoti 
i^ten»^eaI  et  plantaire:»  qui  unissent  les  trois  cunéiformes  aux  os  correspoa- 
dauts  du  métatinse.  surtout  k  premier  et  le  plus  interne,  sont  le  pnndpd 
obstacle  ik  ia  desarticuLidou. 

Comme  nous  lavons  dit*  noos dêcrinitts  b  méthode  usuelle  :  lambeau  plan- 
taire principal  et  petit  Lambeau  dorsal. 

Opération.  Sujet  dans  le  decubitus  dorsal,  le  talon  reposant  sur  le  bord  de 
la  t^ble,  la  jumbe  demi-tlr'chie  et  fixée  par  on  aide  qui  attire  en  arrière  hi 
téguments  de  la  face  dorsale  du  pi^.  L'opérateur  est  devant  le  pied.  Il  reeoo- 
nait  les  points  de  repère  et  K*s  marque  avec  Tongle  ou  Tiode,  il  saisit  Taviot* 
pied  de  la  main  gauche,  le  pouce  sur  son  dos,  les  derniers  doigts  sous  sa  plante, 
et  rabaisse  en  même  temps  qu'il  l'incline  l^èremenl  vers  sa  droite. 

a.  Pied  gauche,  l*'  Armé  d'un  couteau  solide,  dont  la  lame  dépasse  en  lon- 
gueur la  largeur  de  Tavant-pied,  il  commence  à  Tunion  de  la  face  dorsale  et  da 
burd  interne  du  pied,  à  près  de  2  centimètres  en  avant  de  la  pramière  articoh- 
tion  cunco- meta  tarsienne,  une  incision  cutanée  qu'il  porte  en  avant  jusqu'au 
milieu  du  premier  métatarsien.  Elle  s*arrondit  alors  et,  formant  un  arc  à  ood- 
vexitc  antérieure,  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  racine  des  orteils,  elle  atteint 
le  bord  externe  et  dorsal  du  cinquième  métatarsien,  qu'elle  suit,  d*avantei 
arrière,  jusqu'au  sommet  de  son  apophyse  postérieure.  La  peau  est  seule  inté- 
ressée dans  le  tracé  de  cette  section  qui  ménage  complètement  les  tissus  plan- 
taires, section  favorisée  dans  son  dernier  temps  par  l'inclinaison  du  pied  ven 
la  gauche. 

2'  Le  pouce  de  sa  main  gauche  placé  sous  les  orteils  qu'il  redresse,  lesantm 
doigts  sur  le  dos,  ropérateur  fléchit  le  pied  pour  mettre  à  jour  sa  face  plantaire 
et  le  porte  dans  Tabducliou.  Avec  le  tranchant  du  couteau,  bien  perpendicu- 
laire aux  tissus,  il  l'ait  une  seconde  incision  qui,  partant  de  Textrémité  interne 
de  la  section  dorsale,  avec  laquelle  elle  se  confond  un  instant,  longe  d'arrière 
fh  avant  le  bord  interne  du  premier  métatarsien  jusqu*à  sa  tête.  Contouinast 
lors  d'arrière  en  avant  la  racine  du  gros  orteil,  elle  atteint  la  face  plantaire. 
I  pied,  toiiyours  fléchi,  est  ramené  à  la  rectitude.  L*incision  progresse  de  dedans 
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m  dehors,  suirnDt  le  bourrelet  digilQ-planInire  ou  un  peu  en  arrière,  jusqu^au 
petit  orteil.  Cette  section  des  téguments  ^pais  et  douLlés  de  graisse  se  fait  de 
b  pointe  da  coaleau,  à  petits  co«ip«»  et  bien  perpendiculairement,  pour  éviter 
les  bîscaai.  Le  pied  et  la  jambe  sont  portés  vers  ta  gauche,  pendant  que  eou- 
MOt  da  tranchant  Tincision  contourne  la  racine  du  petit  orteil  et,  traversant 
obliquement  d*avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  le  bord  eiteme  du  pied, 
lilDt  rrjoindre  la  section  dorsale  vers  le  tiers  îinlérieur  du  cînfjuième  métatar* 
a.  Cette  ircision,  qui  liniite  le  lambeau  plantaire,  peutèLre  faite  d'un  trait, 
is  qne  le  couteau  quitte  les  tissus* 

y  L*âide  saisit  et  relève  les  orleils*  Le  chirurgien,  pinçant  des  derniers  doî*rls 
pochesi^extrëmilé  du  lambeau  plantaire,  rentaitle  et  le  dissèque,  rasant  de 
Ml  ks  join lares,  jtisquc  derrière  les  tètes  des  métatarsiens*  Il  dégage  avec  soin 
|ct  iteliioïdes  du  ^os  orteil  et  coupe  les  insertions  nuisculaires  sur  le  col  du 
branier  métatarsien.  Cette  dissection  peut  être  poussée  plus  loin,  si  on  le  juge 
plot  oommode  ;  il  faut  seulement  avoir  soin  de  bien  prendre  dans  le  lambetiu 
botes  lea  parties  molles  de  la  plante  et  ûe^  bords  latéraux.  On  voit  que  ee 
la  possède  tous  les  éléments  de  vitalité,  large  hase  et  grande  épaisseur. 
L'opérateur  remet  le  pied  en  ei tension  et  [>rend  ravant-pied  de  la  main 
!,  fon  pouce  sur  la  face  dorsale,  Taîde  tire  la  peau  en  arrière.  Un  premier 
de  eouteâu,  conduit  de  gauche  à  droite  (de  dedans  en  dehors),  un  peu  en 
de  la  section  dorsale,  coupe  les  brides  fibreuses  qui  rattachent  la  peau 
ioi  parties  profondes  et  complète  la  rétraction  des  téguments.  Vn  second  coup 
leau  divise»  au  niveau  de  la  peau  rétractée,  toutes  les  parties  Jusqn^aux 
relève  alors  le  petit  lambeau  dorsal  jusqu'à  Tinterligne  îirliculairc,  en  y 
lajil  toutes  les  parties  molles^  puis  on  le  confie  à  laide  qui  le  main- 
relevé, 
fec  ta  pointe  du  couteau,  portée  sur  le  bord  interne  du  pied  et  guidée 
in  par  l'index  ou  mieux  le  ponce  gauche  placé  sur  la  tubérosité  du  pre- 
métatarsien,  on  ouvre  l'articulation  cunéenne  dont  la  direction  est  légère- 
1  oblique  en  avant  et  en  deltors.  Karabeuf,  après  Lisfranc,  conseille  de  porter 
IfiOchant  obliquement  sur  la  tubérosité  et  de  là  en  arrière,  toujours  sur  Tos, 
Inncbantest  arrêté  par  le  bord  cunéen  de  Tinterligne et.  redressant  Tinstru- 
î,  il  entre  de  lui-même  dans  la  jointure.  On  ouvre  de  même,  avec  la  pointe, 
talion  postérieure  du  troisième  métalai-sien  presque  transversale  et  située 
illi mètres  environ  en  arrière  de  la  précédente,  puis  les  Jointures  cuboi- 
du  quatrième  et  du  cinquième  métatarsien,  fortement  obliques  en 
\i  en  dehors.  Les  ligaments  dorsaux  sont  Irès-minces  :  aussi  la  pointe 
U  doit  seule  agir  et  ircs*légèrcmenl  ;  chercher  à  la  faire  pénétrer  entre 
furfaces  ferait  presque  sûrement  la  Ivriser  et  sans  utilité.  En  dehors,  la 
Tclie  de  rioterligne  est  encore  plus  facile  qu*en  dedans;  l'apophyse  du 
nié  ta  ta  1^  i  en  r  indique  sûrement.  Aussi,  n*étaitla  diOlcuké  de  marcher 
à  gauche,  mieux  vaudrait  remonter  du  cinquième  au  quatrième  qu'in* 


rOn  revient  alors  au  second  métatarsien  dont  rarliculalion  postérieure  n'e»t 
Il  verte.  Pour  arriver  à  la  renconljcr  sûrement  sans  dénuder  les  cunéiformes, 
oinênc  la  pointe  du  couteau  d*avant  en  amère  sur  la  face  dorsale  de  sa 
,  en  parlant  de  Tinterligiie  cunéen  du  premier  métatarsien  déjà  ouvert. 
rument  est  cx)nduit  parallclemenl  à  sa  direction,  transversalement,  il  y 
bientôt,  et  toutes  les  articulations  dorsales  ^ont  ouvertes. 
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7<*  Pour  couper  le  ligameot  interosseux,  clef  de  rartîculation«  le  diinii^en 
prend  le  couteau  comme  une  plume  à  écrire,  le  tranchant  dirigé  en  arrière. 
Pendant  que  son  pouce  gauche  phcé  entre  les  deux  premiers  métatarsiens 
cherche  à  les  écarter  l'un  de  lautre,  sa  droite,  armée  du  couteau,  dont  la  lame 
est  inclinée  de  45  degrés  sur  le  plan  du  pied,  en  enfonce  la  pointe  entre  les 
deux  métatarsiens,  contre  la  face  externe  du  premier  et  près  de  sa  base.  Lui 
imprimant  de  petits  mouvements  de  latéralité  pour  faciliter  sa  pénétration,  il 
pousse  rinstrument  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  à  une  profondeur  de  3  cen- 
timètres environ. 

11  saisit  alors  à  pleine  main  le  manche  du  couteau  et,  le  relevant  pendant  que 
sa  pointe  reste  immobile,  il  fait  pénétrer  le  tranchant  entre  les  deux  métatar- 
siens, puis  peu  à  peu  entre  le  premier  cunéiforme  et  le  second  métatarsien, 
divisant  les  libres  qui  les  unissent.  Ce  mouvement,  qui  ne  doit  pas  conduire  an 
delà  de  l'articulation  postérieure  du  deuxième  métatarsien,  est  favorisé  par 
rabaissement  de  Tavant-pied. 

Au  lieu  de  relever  le  manche  du  couteau,  on  peut  au  contraire  l'abaisser, 
mais  surPappui  fourni  au  dos  de  la  lame  par  le  pouce  gauche  qui  le  pousse  en 
arrière.  La  pointe  de  Tùistrument  pénètre  ainsi  de  bas  en  haut  dans  les  inte^ 
valles  osseux,  et  par  des  mouvements  alternatifs  d'élévation  ei  d'abaissemenl 
coupe  ])etit  à  petit  les  libres  interosseuses. 

Pour  ne  pas  lacérer  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied,  mieux  vaudrait 
peut-être  couper  les  ligaments  interosseux  avec  la  pointe  du  couteau,  en  péoi- 
trant  dans  les  interlignes  par  la  face  dorsale  et  d'arrière  en  avant,  manoMiTn 
qui  ne  présente  (kis  d'insurmontables  diflQcultés.  Dans  le  même  but  Lis&aii& 
se  servait,  pour  pratiquer  son  coup  de  mattre,  d'un  couteau  à  pointe  rabattnet 
et  Farabeuf  accepte  Tinstrument  en  même  temps  que  le  procédé.  On  divise  de 
la  même  façon  entre  le  second  et  le  troisième  métatarsien  le  ligament  inler» 
osseux. 

8**  Abaissant  Tavant^picd  de  façon  à  faire  bailler  les  articulations  dorsales, 
lopérateur,  avec  la  pointe  du  couteau,  attaque  de  dedans  en  dehors  les  liga- 
ments plantaii*es  et  dégage  avec  soin  la  tubérosité  postérieure  du  cinqnitefr 
métatarsien,  en  coupant  le  tendon  du  court  péronier  latéral.  La  lame  du  cou- 
teau, obliquement  glissée  dans  l'angle  externe  de  la  plaie,  contourne  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien,  puis,  ramenée  à  plat,  elle  s'engage  sous 
sa  face  plantaire  et  successivement  sous  les  autres  métatarsiens,  de  deliors  ei> 
dedans  et  le  tranchant  en  avant,  en  les  rasant  d'aussi  près  que  possible. 

d^  Saisissant  Tavant-pied  de  la  main  gauche,  les  derniers  doigta  sous  les 
orteils,  le  p«>uce  sur  les  Tacettes  articulaires  postérieures  des  métatarsiens,  de 
façon  à  les  soulever,  le  chirurgien,  dont  le  couteau  est  engagé  dans  la  plaie 
jusqu'à  son  talon,  le  ramène  en  avant  en  rasant  les  os  à  leur  face  plantaire,  et 
appuyant  alternativement  de  la  pointe  et  du  talon  de  la  lame,  sans  quitter  les 
incisions  latérales  qui  limitent  le  lambeau.  Il  vient  rejoindre  la  section  déjà 
faite  en  avant,  achevant,  s'il  est  nécessaire,  le  dégagement  des  articuUtioDS 
métatarso-phal  anciennes. 

b.  Vieil  droit.  Les  lambeaux  tracés  et  disséqués  comme  ci-dessus,  l'opéra- 
teur ouvre  les  articulations  dorsales  en  commençant  par  le  cinquième  métatar- 
sien, c'est-à-dire  du  gauche  à  droite,  sauf  pour  celle  du  second  os  du  métatarse» 
par  laquelle  il  termine.  Il  coupe  les  ligaments  interosseux,  puis  il  attaque  les 
ligaments  plantaires  et  passe  son  couteau  sous  les  métatarsiens,  en  l'engageant 
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d*abord  dans  Taogle  interne  de  la  plaie.  Le  dégagement  final  du  lambeau  plan- 
taire s'exécute  de  la  façon  indiquée. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  à  peu  de  chose  près  celui  que  con- 
seille Farabeuf*  Au  contraire,  pour  ménager  plus  sûrement  les  parties  molles 
plantaires  et  faciliter  la  désarticulation,  Marcellin  Duval  agit  comme  suit  : 
après  aToir  marqué  les  points  de  repère  interne  et  externe^  armé  d*un  bistouri- 
fort  et  loDgy  il  relève  le  pied  de  la  main  gauche  et  trace  un  lambeau  plantaire 
de  longueur  ordinaire.  Le  pied  maintenu  par  un  aide  qui  soulève  les  orteils,  il 
dissèque  d'avant  en  arrière  le  lambeau  plantaire  tracé,  en  rasant  les  os  avec 
soin.  Cette  dissection  est  poussée  au  côté  interne  du  pied,  un  peu  en  arrière  de 
Tarticulation  cunéenne  du  premier  métatarsien,  pour  mettre  à  découvert  le 
tendon  du  l(mg  péronier  latéral.  On  coupe  alors  le  tendon  du  long  péronier  sur 
Tes,  à  aon  insertion;  on  divise  de  bas  en  haut  les  ligaments  interosseux  facile- 
ment accessibles,  on  détruit  enfin  Tarticulalion  cunéenne  du  premier  métatar- 
sien, CD  s*aidant  de  mouvements  de  rotation  imprimés  à  cet  os. 

Le  pied  mis  en  extension,  l'opérateur  dessine  un  lambeau  dorsal  arrondi  qui* 
s'avance  jusqu'A  3  centimètres  des  plis  interdigitaux.  11  dissèque  et  relève  ce 
lambeau  cutané,  coupe  les  tendons  extenseurs  et  les  parties  molles  dorsales  au. 
niveau  ou  un  peu  en  avant  de  Tarticle  et  dans  sa  direction.  Enfin  il  ouvre  les 
artieulations  dorsales  et  achève,  en  les  contournant  et  ramenant  son  couteau  à 
la  faca  plantaire,  le  dégagement  des  os. 

Nous  rejetons  absolument  pour  cette  opération  la  méthode  circulaire  et  la- 
métbode  à  deux  lambeaux  égaux,  qui  donnent  une  cicatrice  exposée  aux  chocs 
et  aux  firottements;  à  plus  forte  raison  ne  pouvons-nous  accepter  la  seule  mince 
couverture  que  fournissent  les  téguments  dorsaux.  Au  procédé  de  Marcellin  Duval 
oo  peut  reprocher  de  porter  trop  en  arrière  Tincision  plantaire  interne,  de 
dénuder  les  cunéiformes,  de  donner  une  cicatrice  plus  longue,  sans  diminuer 
las  difficultés  d'une  opération  que  tout  chirurgien  connaît  à  fond  aujourd'hui. 
Nous  plaidons  pour  la  conservation  d'un  lambeau  dorsal  assez  long,  dans  lequel 
les  tendons  peuvent  prendre  avec  les  os  des  adhérences  solides,  et  contribuer  à 
la  fSKÎlitë  de  la  marche  en  même  temps  qu^à  la  beauté  et  à  la  solidité  du 
moignoo. 

En  Crimée,  dans  l'armée  française,  20  désarticulations  tarso-métatarsiennes 
outdooné  9  morts  et  11  guérisons,  ou  45  pour  100  ;  mais  les  Anglais  obtiennent 
4snocès  sur  4  opérations.  En  1874,  Hax  Schede  ne  trouve  dans  la  littérature 
que  63  cas  avec  15  morts  ou  près  de  24  pour  100,  mais  il  observe  avec  raison 
que,  si  l'on  défalque  de  ce  diiffre  les  faits  de  guerre,  on  ne  trouve  que  1  décès 
sur  17  amputations.  Plus  élevée  est  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où 
Urger  relève  7  dbservations  avec  1  décès  et  1  moignon  inutile.  En  Amérique, 
41  désarticulations  tarso-métatarsiennes,  pratiquées  suivant  les  procédés  de 
Uttnac  ou  de  Hey,  fournissent  33  guérisons,  8  morts,  1  résultat  indéterminé, 
Mit  17  pour  100  de  lélhalité.  Ce  chiffre  est  plus  élevé  que  celui  qu'indiquent 
Ici  classiques  (10  pour  100  environ)  ;  mais,  si  Ton  tient  compte  du  procédé,  la 
mortalité  varie  d'une  façon  singulière.  Ainsi,  pendant  que  17  désarticulations 
faites  par  le  procédé  de  Hey  comptent  G  morts  ou  35,2  pour  100,  24  amputa- 
tions par  la  méthode  deLisfranc  ne  fournissent  que  1  seul  décès  ou  4,3  pour  100. 
Mais  laissons  à  l'auteur  américain  la  responsabilité  de  ces  chiflres  qu*il  nous 
est  impossible  d'interpréter.  11  résulte  cependant  de  lobservation  générale  que 
l'amputation  tarso-métatarsienne  n'offre  pas  une  gravité  considérable. 
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Que  Tamputation  de  Lisfranc  n*ait  pas  toujours  donne  un  résultat  excellent 
au  point  de  vue  de  la  marche,  nous  en  convenons  parfaitement,  et  le  fait  da 
professeur  Vemeuil,  oblige  de  sectionner  le  tendon  d*Àchille  pour  remédier  au 
relèvement  du  talon  et  à  la  marche  sur  la  cicatrice,  vingt  ans  après  Topération, 
n*admet  pas  de  contestation.  Mais  il  nous  semble  que  Blandin,  Desprà,  Til- 
laux,  etc.,  en  insistant  sur  la  lésion  des  synoviales  et  la  propagation  des  inflam- 
mations le  long  des  gaines  tendineuses,  ont  fait  surtout  des  objections  théo- 
riques. Au  reste,  avec  les  méthodes  actuelles  de  pansement,  les  suppurations 
prolongées  de  jadis  sont  une  rare  exception.  Avec  Lisfranc,  Salleron,  Legouest, 
Paulet,  Schede,  et  presque  tous  les  chirurgiens,  nous  mettons  Tampntation  du 
métatarse  au  nombre  des  opérations  qui  donnent  des  succès  définitifs.  Larger 
ne  relève  qu'une  calamité  sur  6  opérés,  et  Philippot,  chez  un  blessé  de  Lanne- 
longue,  amputé  depuis  douze  ans,  a  constaté  que  l*appui  se  faisait  sur  le  premier 
cunéiforme  en  même  temps  que  sur  le  cuboîde.  Comparée  à  la  désarticulation 
de  Chopart,  celle  du  métatarse  offre  Tavantage  d*un  moignon  plus  long,  mieux 
nourri  et  surtout  mieux  conformé.  Malgré  la  perte  d'action  du  long  péronier 
latéral,  on  n'observe  pas  toujours  le  relèvement  du  bord  interne  du  pied,  |et  si, 
dans  les  premiers  temps,  la  marche  se  fait  presque  uniquement  sur  le  bord 
externe,  calcanéum  et  cuboîde,  le  poids  du  corps,  comme  le  dit  Legouest. 
amène  plus  tard  rabaissement  du  premier  cunéiforme  dont  la  tubérositë  infé- 
rieure vient  appuyer  sur  te  sol.  Les  cunéiformes  semblent  s*écarter  pour  élargir 
la  base  de  sustentation,  et  les  trois  piliers  se  trouvent  rétablis. 

Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  les  amputations  du  pied,  c'est  la  diffi- 
culté de  la  guérison  et  surtout  de  sa  persistance,  quand  on  a  amputé  pour 
lésion  organique,  pour  ostéite  tuberculeuse.  Mais  la  fréquence  des  récidives  est 
le  fait  de  l'affection  et  nullement  celui  de  l'opération,  dont  la  valeur  ne  peut  to 
jug(;e  que  par  les  faits  traumatiques. 

Uaudcns  a  préconisé  la  désarticulation  du  premier  métatarsien  avec  seclioo 
à  la  scie  transversalement  des  quatre  derniers  os  du  métatarse;  Ericbsen 
désarticule  le  premier  et  le  cinquième  métatarsien  et  scie  la  base  des  interné- 
dinircs;  Verncuil  a  suivi  cette  pratique  dans  2  cas  et  ne  lui  trouve  ni  avantages 
ni  inconvénients.  M.  Pcrrin  semble  favorable  à  ces  amputations  mixtes  que 
repoiiKMî  Tarahcuf,  par  crainte  de  la  nécrose  ou  de  l'altérai  ion  des  portions  d*os 
con.srTvrcs.  Les  faits  manquent  pour  juger  ces  pratiques,  mais  on  peut  dire 
que  dans  toutes  ces  opérations,  en  même  temps  qu'on  garde  la  plus  possible,  il 
faut  (lonn^T  à  la  section  une  forme  arrondie,  et  conserver  au  bord  interne  du 
pird  une  lon^'ucur  plus  considérable. 

|{.  Anim>tati()?(  m^:dio-tarsirnne,  tarso-tarsienne.  Amputation  de  Chopart. 
Difrn  qu'on  ait  attribué  à  Hecquet  (d'Abbevillc)  (1746),  à  Vigaroux,  à  Lecit,U 
priorité  ih*  Tcx^cution  ou  de  l'invention  de  la  désarticulation  médio-tarsiefioe, 
il  t*.%i  juste  (\v  ronvcnir  avec  Lisfranc,  avec  Hancock  et  les  modernes,  que  le 
ffiérilf.  ru  revient  inrontcstahlcnient  à  Chopart.  C'est  en  1791  que  ce  chimrgiefl 
lu  pintiquii  pour  lu  premiiVc  fois,  en  se  servant  de  deux  lambeaux,  Tun  dorul. 
r.iutrc  pluntiiiro.  IVIletun,  Boyer,  Richerand,  et  les  chirurgiens  de  la  fin  do  dix* 
hiiilii'inir  Hif'^cle  et  du  counnenccmcnt  de  celui-ci,  étudièrent  la  disposition  des 
Hurfiicifn  iiilieulnires  et  nmdirent  plus  aisée  une  opération  jugée  très-difficile, 
niènie  par  non  auteur.  IK*puis  cette  époque,  acceptée  en  Allemagne,  peu  favora- 
blemant  aerueillie  en  Angleterre,  vivement  discutée  eu  France  et  parfois  délaissée, 
^  désarticulation  tihiotarificiuie  ne  semble  pas  jusqu'ici  définitivement  et  inooti- 
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lestâblement  acceptée.  Nous  en  dirons  tout  à  Theure  les  raisons.  Voyons  cl*abord 
l'opéra  tien. 

Deux  articulations,  raslragalo-scaphoïdienne  et  la  calcanéo-cuboïdienne,  sont 
oufertes;  elles  ont  des  synoviales  distinctes,  parfois  une  synoviale  commune. 
Les  surfaces  articulaires,  les  moyens  d'union,  ont  été  décrits  plus  haut.  Rappe- 
lons que  la  clef  de  Tarticuiation  est  le  ligament  interosseux,  dit  en  Y,  place  dans 
la  dépression  profonde  qui  sépare  en  avant  et  en  dehors  Tastraga le  du  calca- 
oéum.  H  forme,  comme  le  dit  iort  justement  Farabeuf,  une  cloison  placée  de 
damp,  que  le  couteau  doit  diviser  dans  toute  sa  hauteur,  du  bord  supérieur, 
trte-fort  et  très-accessible,  jusqu*au  bord  inférieur,  profond  et  adhérent  au  liga- 
neat  plantaire. 

L'ensemble  de  Tinterligne,  vu  par  la  face  dorsale,  a  été  comparé  à  un  S  ita- 
liqiie  très-allongé  et  couché  transversalement.  Dans  la  flexion  du  pied,  les  deux 
jouUores  sont  à  peu  près  dans  le  même  plan  transversal.  Si  le  pied  est  étendu  et 
tù  adduction,  le  bec  du  calcanéum  déborde  en  avant  de  quelques  millimètres 
l'interligne  astragalo-scaphoïdien.  Or  cette  position  est  presque  obligée  pour 
TouTerture  des  articles. 

Les  parties  molles  dorsales  sont  :  la  peau,  mince,  très-rétractile  ;  les  tendons 
des  extenseurs,  du  péronier  et  du  jambier  antérieurs  ;  le  muscle  pédieux,  les 
nisieaux  et  les  nerfs  pédieux.  A  la  face  plantaire  :  la  peau,  épaisse,  doublée 
|Mir  des  masse»  charnues;  les  tendons  des  fléchisseurs,  des  poroniers  latéraux  et 
da  jambier  postérieur,  tous  sectionnés  pendant  lopëratioii ;  les  vaisseaux  et  les 
aerfr  plantaires.  Seul,  le  tendon  d'Achille  est  respecté. 

Pointé  de  repère.  En  dedans  :  la  tubé^sité  interne  et  postérieure  du  sca- 
phoide,  première  saillie  osseuse  sous  le  bord  interne  et  plantaire  du  pied,  en 
traot  de  la  malléole  interne;  troisième  saillie  osseuse,  si  le  doigt -remonte  le 
long  de  ce  bord  à  partir  du  gros  orteil.  L'article  est  immédiatement  en  arrière 
de  cette  saillie,  mais  il  faut  se  rappeler  que  le  scaphoïde  est  concave,  fortement 
eoDcave  de  ce  côté,  et  que,  dans  Textension  et  l'abduction,  l'astragale  est  laissé 
pr  lui  à  découTcrt. 

,  Sur  la  face  dorsale  :  la  saillie  que  forme  la  tète  de  l'astragale  dans  l'exten- 
siûD  brcée  du  pied  ;  la  saillie  du  bec  calcauéen  et  la  dépression  qui  les  sépare 

£d  deluHTs  :  la  saillie  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum,  l'interligne 
est  immédiatement  en  avant;  le  relief  de  l'apophyse  postérieure  du  cinquième 
iDélatsrsien,  l'article  est  à  un  bon  doigt  en  arrière.  On  se  souviendra  que  dans 
iatension  avec  adduction  le  calcanéum  [déborde  de  quelques  millimètres  l'in- 
terligne astragalo-scaphoïdien. 

Ken  que  l'amputation  de  Chopart  puisse  être  pratiquée  par  nombre  de  pro- 
cédés, nous  ne  décrirons  que  ceux  qui  nous  semblent  devoir  être  préférés. 

a.  Méthode  à  deux  lambeatix.  Lambeau  plantaire  principal.  Le  pied 
fqMse  par  le  talon  sur  le  bord  de  la  table  ou  la  dépasse  légèrement  ;  un  aide 
maintenant  la  jambe  à  demi-fléchie  fixe  le  pied  et  attire  en  arrière  et  en  haut 
ks  ligaments  de  la  face  dorsale. 

Pied  droit.  L'opérateur  placé  en  avant  du  pied  reconnaît  et  marque  au 
Wsoin  ses  points  de  repère.  De  la  main  gauche  il  saisit  l'avant-pied,  son  pouce 
^  dessus,  et  il  le  porte  en  adduction  et  en  extension,  faisant  saillir  à  la  face 
dorsale  la  tête  de  l'astragale  et  le  bec  du  calcanéum.  Armé  d'un  couteau  droit, 
Solide,  dont  la  lame  est  d'un  tiers  plus  longue  que  la  largeur  du  pied  : 

1*  Il  commence  à  1/2  centimètre  en  av(mt  de  l'interligne  calcanéoHsuboïdien, 
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à  r union  du  hùvd  externe  et  du  dos  du  pied,  sur  leciiboïde,  une  incision  ( 
qu'il  porte  directement  en  avant,  jusqu  au  tiers  postérieur  du  cînquièn 
tarsien*  L'incision  s'arrondit  en  avants  atteint  le  milieu  du  second  mélati 
puis,  s^inclinant  en  dehors  et  en  arrière,  rejoint  le  bord  interne  du  pied  ' 
milieu  du  premier  métatarsien  et  suit  ce  bord  à  son  union  avec  la  faoe 
jusqu'à  1  centimètre  en  avant  de  l'articulation  astragalo-scaplioïdienne.  Lelaiil*^ 
beau  dorsal  est  (racé. 

'i^  Saisissant  l'avant-pied  de  la  main  gauche,  le  pouce  sous  les  orteils  (|u'iL 
redresse,  les  autres  doigts  en  dessus,  le  cbirurgien  relève  le  pied,  le  flécliiti 
met  à  jour  sa  face  plantaii^e  pendant  que  Taide  entraîne  le  membre  tout  enti 
dans  la  rotation  en  dedjms*  Avec  le  tranchant  du  couteau,  maintenu  perpendit 
laire  aux  parties,  il  rentre  dans  la  section  dorsale  externe  qu'il  conduit  en  avao 
toujours  à  Tunion  du  bord  externe  et  de  la  face  dorsale,  jusqu^à  un  bon  ( 
derrière  la  jointure  métatarsienne  du  cinquième  orteiL  Contournant  la 
de  ce  doigt  en  même  temps  qu'il  ramène  le  pied  dans  la  rectitude,  il  coups  nec 
la  pointe  du  couteau,  de  dehors  en  dedans,  bien  perpendiculairement  et  à  petili 
coups,  h  peau  épaisse  et  cornée  de  la  plante,  un  peu  en  arrière  du  bon 
dîgito -plantaire  jusqu'à  la  base  du  gros  orleiL  Alors,  sans  que  le  couteau 
de  la  section,  il  porte  le  pied  dans  la  rotation  en  dehors,  mouvement  que  ïéi 
favorise  en  portant  le  membre  tout  entier  en  ce  sens  et,  d*avant  en  arrière»^ 
divise  avec  la  lame  de  llnsl rumen t  légèrement  inclinée  les  té^ments  msstl 
jour,  h  l'union  du  bord  interne  et  de  la  face  dorsale.  Cette  section  doit  se  faî 
lentement  pour  éviter  les  échappées  ;  elle  vient  se  terminer  au  point  [d^amn 
de  rincisîon  dorsale.  Ou  donne  ainsi  au  lambeau  plantaire  une  longueur  et  un 
largeur  sultisantes. 

5»  L'aide  saisit  et  redresse  les  orteils*  Avec  les  doigts  de  la  main  gatie 
faisant  pince,  l'opiÏTateur  attire  h  lui  le  sommet  du  lambeau  plantaire,  TenUilh 
le  dissèque,  rasant  de  près  les  os  et  surtout  les  sésamoîdes,  jusqu'au  delà  < 
col  des  métatarsiens. 

4"  Le  |»ied  repris  de  la  main  gauolie  par  ropérateur,  le  pouce  en  < 
remis  en  extension  et  adduction»  L'aide  rétracte  les  téf  umenls*  Lin  première 
de  couteau  divise  de  gauche  à  droite,  à  quelques  millimètres  en  avant  deTii 
sion  cutanée  dorsale,  les  brides  qui  retiennent  la  peau  ;  il  permet  son 
Un  second  coup  de  couteau  coupe  toutes  les  parties  molles  dorsales  au  nif 
de  la  peau  rétractée. 

5'^  L'aide  lisant  l'avant  pied,  l'operateur  saisit  de  la  main  gauche  le 
du  lambeau  dorsal*  Il  le  dégage  et  le  dissèque  d*avant  en  arrière,  rasant  lesi 
*  pour  y  comprendre  tendons,  nerfs  et  vaisseaux,  mais  eu  tenant  la  lame  du  ( 
teau  presque  perfiendicu laite  à  la  surface  osseuse.  En  agissant  ainsi,  il  ou 
forcément  rarticulalion  astragalo-scaphoïdieune,  pendant  que,  si  la  lame  i 
maintenue  à  plat  sur  les  os,  malgré  rextension  et  Fadduclion  du  pied,  elle  ( 
exposée,  bien  qu'en  dise  Tarabeuf,  k  dépasser  Tinterligne,  Dans  les  ew 
opératoires  nous  avons  vu  trop  souvent  les  élèves  l'emonter  ainsi  ju9t|u*ail 
de-pied,  pour  ne  pas  insister  sur  cette  cause  d'erreur* 

0^  Conlianl  à  Taide  qui  le  rolève  le  lambeau  dorsal  disséqué,  le  chinB?*! 
reprend  ravant-pied  de  la  main  gauche,  il  le  porte  en  dedans  en  même  ttfli^i 
qu'il  retend  fortement.  L'article  de  nouveau  reconnu,  il  coupe  avec  la  poiiît^^  1 
couteau,  légèrement,  les  ligaments  astragalo-scaphûïdiens  supérieur  el  inteni*  ] 
en  suivant  la  courbe  de  Fînterligue,  surtout  vers  la  plsttite  du  pied.  Portant  ib^j 
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Htronieot  eu  dehors  et  un  peu  en  a?ant,  il  divise  les  ligaments  calcanéo* 

iboidicns  supérieur  et  externe,  peu  résistants  également. 
?•  Pour  sectionner  le  ligament  eu  Y,  il  porte  la  pointe  du  couteau  au  côté 
leme  du  ool  et  de  la  tête  de  Tastnignle,  en  mémo  temps  que,  par  tio  mouve- 
llld*âiiftiadËméiit  et  d'adduction  de  l'avaul-pied,  il  écarte  les  sutfaces  articu- 
6t  lend  les  plans  fibreux.  La  lame  agit  de  haut  en  bas,  perpendiculaire- 
aaos  y  mettre  de  force.  Les  surlaces  s'écartent  et  Ton  a  sous  les  yeux  les 
iments  plantaires  i^ue  ton  déainserreen  suivant  les  os  de  gaudie  à  droite,  et 
pgeiiit  avec  soin  1  angle  externe  du  cuboïde  et  la  tubérosité  scaphoïdienne. 
8*  Les  derniers  doigts  de  U  main  gauche  fixés  &ous  les  orteils,  le  ponce  de 
pémteur  vient  «^appliquer  sur  le  rebord  dorsal  ou  sur  la  facette  articulaire 
itérieure  du  scaphoïde  ou  du  cuboïde  qu'il  attire  à  lui,  pendant  que  ses  doigts 
t  les  orteils  en  arrière.  La  lame  du  couteau,  introduite  dans  la  partie 
terminale  de  Tincision  latérale  interne»  est  engagée  sous  les  os,  de 
19  en  dehors,  en  divisant  les  dernières  attaches,  et  se  trouve  ainsi  placée 

lace  plantaire  du  tarse  antérieur,  le  tranchant  vers  les  orteils. 
iievaul  au  fur  et  à  mesure  par  l'action  du  pouce  et  des  doigts  gauches  le 
et  le  cuboïde,  de  façon  à  avoir  toujours  sous  les  yeux  la  face  cruent^ 
I limbeau  plantaire,  lopérateur  le  détache  d'arrière  en  avant  par  des  mouve- 
tûU  de  Ya-êt-vient  du  couteau.  La  lame  de  l'instrument  reste  toujours  dans 
isions  latérales  déjà  tracées,  elle  évite  en  les  contournant   les  tubérosités 
iâfonues  et  des  métatarsiens,  rase  les  os  de  près  et  vient  sortir  par 
ion  plantait^  qui  marque  le  sommet  du  Inroheau  inférieur. 
Fied  (fauche.     La  manœuvre  est  la  même,  mais  les  incisions  partent  du 
interne  de  rarticle  pour  que  le  couteau  marche  toujours  de  gauche  à 
,  Dans  la  désarticulation  on  commencera  par  ouvrir  la  jointure  astragale- 
iphmdieone,  plus  facile  à  trouver  et  se  présentant  la  jiremière. 
h.  Méthitiie  à  un  lambeau,     Ltimbeau  interne  (Sédillot) .     Notre  vénéré  mattre 
it  ainsi  sa  manière  d*agir  : 

i*ied  droit,     û  Le  mabde  couché  ou  assis,  la  jamlie  fléchie  sur  la  cuisse» 

reconnu»  embrassiuit  alors  de  la  main  gauche  la  faee  dorsale  du  pied 

ifau  des  métatarsiens,  je  place  le  talon  sur  le  bord   d'une  table,  atin 

ir  un  point  d*appui  résistant  pour  tendre  les  ligaments  et  éloigner  Tune 

'autre  les  surfaces  articulaires  dès  que  les  liens   fibreux  en  auront  été 


la  maijj  droite  armée  d'un  petit  couteau  i  amputation  je  pratique  une 
ire  iucision  transversale,  commencée  à  quelques  millimètres  en  avant  de 
aUtJon  cjilcauéo  cubûidienne  et  terminée  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale 
i,  en  dehors  du  tendon  du  jamhier antérieur, 

^  ce  point  je  Aiis  |)artir  une  sef.onde  incision  oblique  d'arrière  en  avant 
t  dehors  en  dedans,  qui  contourne  le  côté  interne  du  pied  h  un  irnven 
en  arrière  de  rarticulation  métatarso-phalan^ienne  du  gros  orteil, 
|nillèD6  en  Tarroudissaut  nu  peu  d^avant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors 
liaut  en  bas,  sur  la  lace  plantaire  du  pied  au  point  de  di^part  de  la 
lière  iocifiion.  J  ai  soin  de  diviser  obliquement  en  hiseau,  de  bas  en  haut 
d'avant  en  airière,  les  téguments  planlïiires  externes,  de  manière  à  les 
ger  le  plus  possible  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  pourrait  faire  obstacle 
1  réunion. 
Ile  di^s^ue  Je  lambeau  interne  jusqu'au  tubercule  du  scaphoïde  sur  lequel 
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je  me  guide  pour  ouvrir  Tarliculation  mëdio-tarsienne  ;  je  coupe  le  ligunent 
interosseux  et,  glissant  ie  couteau  entre  les  surfaces  osseuses»  je  termine  l'opé- 
ration en  divisant  les  chairs  profondes  au  niveau  de  Tincision  plantaire.  » 

p.  Pied  gauche,  a  Après  les  incisions  tégumentaires,  on  peut  ou?rir  h 
jointure  cidcanéo-cubuïdienne,  diviser  le  ligament  interosseux,  ^parer  le  sci* 
phoïde  dont  on  coupe  les  liens  fibreux  avec  la  pointe  du  couteau  et,  engageant 
ce  dernier  à  plein  tranchant  entre  le  calcancum  et  le  cnboïde,  puis  entre  l'as- 
tragale et  le  scaphoïde,  achever  la  seclion  des  parties  molles  jusqu'au  berd 
interne  du  pied,  point  où  l'on  contourne  avec  attention  la  saillie  du  scaphoïde 
pour  ramener  le  contenu  entre  elle  et  les  téguments,  raser  le  premier  cuoéifonH 
et  la  moitié  postérieure  du  premier  métatarsien  et  détacher  ainsi  le  lamban 
interne  qui  leur  correspond.  » 

Le  premier  pi*océdé  de  Sédillot,  en  portant  un  peu  plus  en  avant  le  sommet 
dm  lambeau  interne  et  en  y  comprenant  avec  soin  toutes  les  parties  imlkf, 
même  les  tissus  (Ibreux  profonds  et  les  insertions  musculaires,  est  inconleita" 
blcment  supérieur  à  sa  seconde  pratique,  qui  expose  à  n'obtenir  qu'une  comer- 
ture  à  base  étroite,  très-mince  et  très-peu  régulière. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  procédé  de  Baudens,  qui  emprunte  son  lamben 
à  la  face  dorsale,  semblant  ainsi  choisir  les  tissus  les  moins  propres  à  la  oonfse- 
tion  du  moignon;  le  procédé  à  deux  lambeaux  latéraux  de  Poullain,  qui  doBBi 
une  cicatrice  antéro-postérieure  soumise  à  toutes  les  causes  d'ulcération,  te 
deux  lambeaux  dorsal  et  plantaire  de  Chopart,  malgré  l'insuffisance  m  loDgMr 
de  ce  dernier,  étaient  bien  supérieurs  au  grand  lambeau  unique  de  lisbaM»' 
qui  recouvrait  mal  les  os  trop  découverts  ù  la  face  dorsale  et  ne  conservait  aueni: 
des  tendons  dorsaux.  Maingault  taillait  par  transfixion  le  lambeau  plantai^ 
pour  désarticuler  ensuite  de  bas  en  iiaut,  moyen  d'avoir  une  couverture  étnito 
et  irrégulière.  Marcellin  Duval  taille  et  dissèque  d'abord  ses  lambeaux,  oaqae 
nous  ne  saurions  désapprouver  en  principe,  bien  qu'ici  la  chose  soit  peo  udk 
pour  le  lambeau  plantaire,  mais  nous  ne  saurions  accepter  la  désarticulatiott  et 
bas  en  haut,  plus  difdcile  que  le  procédé  ordinaire  et  sans  avantage  érideit^ 
Dire  que  Guntlier  a  décrit  un  procédé  à  trois  lambeaux,  Scoutetten  une  ineûte 
ovalaii*e,  Blasius  une  seclion  losangique,  suflit  pour  compléter  cet  bistorifift 
abrégé,  ces  modifications  ainsi  que  nombre  d'autres  nous  paraissant  inféri^M 
aux  deux  méthodes  que  nous  avons  décrites. 

Le  lambeau  interne  de  Sédillot  ne  peut  être  accepté  que  comme  un 
de  nécessite,  en  raison  de  la  constitution  médiocre  du  lambeau  et  de  lasil 
exposée  de  la  cicatrice.  Ce  qu'il  faut  pour  obtenir  un  bon  moignon,  c'eit 
lambeau  épais,  bien  nourri,   large  à  sa  base  et  long  assez  pour  former 
bourrelet  épais  qui  prolonge  en  quelque  sorte  l'arrière-pied  conservé,  en 
temps  qu'il  met  la  cicatrice  à  l'abri  des  frottements  et  des  pressions.  Ce 
faut  encore,  c'est  de  conserver  par  un  petit  lambeau  dorsal  les  tendons  eil 
seurs,  les  tendons  des  jambiers  antérieur  et  postérieur,  de  sorte  que, 
insertion  nouvelle  sur  les  extrémités  osseuses,  ils  s'opposent  au  relèvement 
fréquent  du  talon  en  môme  temps  qu'à  rabaissement  de  l'extrémité  ani 
du  calcanéum.  Ces  conditions,  le  procédé  [à  lambeau  plantaire  principal 
paraît  les  réunir,  exécuté  comme  nous  l'avons  in  liqué.  Si  les  tissus  mi 
mieux  vaut  reporter  le  couteau  sur  un  point  plus  rapproché  du  tronc. 

Mortalité,     11  est  assez   difficile   de   la  préciser.   En  Crimée,  elle  fol 
27  pour  100  dans  l'armée  française;  de  14,5  pour  100  dans  Tarmée  anglii 
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i]U»tliju^&  l'eleviîâs  par  Gross  (de  Nancy)  votU  de  hÙ  pour  100  à  6,35  et 
ni  une  moyenne  rie  15,01  pour  100.  O  ctnirre  se  rapprodie  de  ceui  dt* 
r(l4,l  pour  100).  de  Bœekd  (Il  pour  100),  de  Sdiede  (ir>  pour  iOO); 
de  la  guerre  de  lu  Sécession,  où  85  ampulations  de  Chopart  ont  donné  73  ^ë- 
r»i(Mï5,  il  décès  et  2  cas  indélermiiiés  ou  une  létbalité  de  13/20  pour  100, 
fiienquc  n'ayant  al>£otuinent  i|u'uue  videur  relative,  h  mortalité  des  aniptit;!- 
tiofls  nViaul  plus  actuellement  ce  qu'elle  était  jadis  et  dépendant  surtoiit  des 
ttmditioos  extérieures,  ces  cliilTres  nous  montrent  que  la  'désarticulation  médio- 
Ursrenne  présente   à   peu  près  la  même  gravité  ijuc  les  autres    amptitatious 

Elles  du  pied.  Larger  a  donc  été  niai  servi  par  les  faits  i^uand  il  indique 
cette  opération  une  niortalit*'-  de  36,8  pour  iOO.  H  est  vrai  que  ces 
ivesoiuts  sont  eaux  des  hôpitauv  de  Paris  avant  la  méthode  antiseptique. 
î  ÀmdenU  primitifs,  L'intlammalion  des  synoviales,  les  abcès  le  long  des 
||lbai  tendineuses,  les  artiuites  de  voisiiianfe,  n'ont  plus  aiijourd*hui  d'impor- 
tatioe,  et  Ja  réunion  rapide  met  à  Tabri  de  leur  développement. 
,  ÂccuienU  fccondaireit.  Le  grand  repioche  f.tit  par  les  chirurgiens  français 
I  rajnputalion  de  Chopart,  c  est  de  donner  un  moignon  inutile.  Au  hout  de 
peu  de  temps»  dit-on,  le  talon  se  relève»  la  partie  antérieure  du  calcauéum 
s'ikissev  le  malade  au  lieu  de  marciter  sur  le  talon  marche  sur  la  f;ice  an  té* 
rieore  du  caicanéum  ou  sur  Tastragale,  qui  a  suivi  le  mouvement  de  descente 
mier;  la  cicatrice  se  déchire,  s'ulcère,  los  se  carie,  et  une  nouvelle 
ion  devient  nécessaire,  si  ram|mté  ne  se  contente  de  marcher  avec  un 
Dè?4  1799,  M.  A,  Petit,  à  Lyon,  avait  dû  pratiquer  la  section  ilu  tendon 
illc  pour  obvier  à  ce  renversement,  et  Viliermé  écrivait  en  1815  que 
JOinv^iltdes  avaient  dO.  en  raison  de  ces  accidents,  être  réamputés  de  la  jambe, 
lard,  floljerl,  Jobert,  Larrey,  Nélalon,  Yerneuil,  SédilbU,  etc.,  ont  constaté 
faits,  et,  malgré  les  assertions  de  ttlandiu  et  de  Velpeau,  malgn*  les  sta- 
iques  des  chirurgiens  allemands,  sa  fréquence  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Jfauf  aurons  donc  à  étudier  successivement  la  nature  et  les  variétés  de  cette 
'roMlion,  sa  fréquence,  ses  causes,  enfin  les  moyens  de  l'éviter  ou  d'y  porter 


wrsemenl  du  talon.     Nature  et  imrirte:^.     Fréquence,     En  dehors  des 
itioDs  de  Villermé,  nous  trouvons  nombre  de  statistit|ues  sur  la   fré- 
!  du  relèvement  du  lalon  après  le  (Iliopîn  t.  Si  Itlaudin,  Velpeau,  Texlor, 
ICnit,  ainsi  que   Houx,  presque  jumais  constaté,  Dœcket  le  signale  io  lots 
\i  cas,  Weber  52  fois  sur  82,  Frenunert  tir»  sur  76  observés,  en(in  <iross» 
►  stir  04,  Au  contraire  de  Larger,  qui  noie  7  non-réussites  sur  5i  amputés, 
aaalysant  132  observations  dont  il  a^niiait  le  résullat  définitif,  ne  trouve 
rIO  malades  ilans  rimpossibilité  de  marcher,  alors  que  1 10  se  servaient 
nablenient  et   12  passablemeut  de   leur  pied,  De   mèn»e   Fliilippot,   sur 
rvations  réunies  daus  sa  thèse,  ne  trouve  c|ue  5  résultats  déleetueux.  Kn 
ne,  la  déformation  existe,  elle  paraît  fréquente,  mais,  si  elle  est  légère,  elle 
et  juS4ju'a  un  certain  point  Tusage  du  moignon.  Cest  ainsi  que  s'explique 
fnous  la  diversité  des  statistiques,  certains  chirurgiens  n'acceptant  le  rele- 
nt du   talon  que  quand  il  constitue  un  obstacle  à  l'usage  du   moignon, 
\  <pje  d'autres  signalent  les  cas  les  plus  légers, 

i  recaimail  en  général  trois  degrés  de  renversement.  Dans  le  premier,  le 
\esX  légèrement  relevé,  le  tendon  d'Achille  plus  saillant,  le  moignon  est  en 
ft-équio  léger  et  par  suite  de  cette  rotation  du  caicanéum  n'appuie  sur  le 
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5ol  que  par  sa  partie  anttTO-externe  où  se  forme  rapidement  un  duriUon  plus 
ou  moins  gênant*  Cepen^înnt  nn  certain  degri!  de  mobilité  de  1  article  permet 
encore  la  marche,  bien  qu'elle  soîl  d«jà  pénible* 

Dans  le  second  degré,  pendaol  que  la  rotation  du  calcane'um  est  restée  b 
même  ou  près,  le  talon  s*esl  beaucoup  relevé*  Loin  d'être  saillant,  le  tendon 
d'Achille  s'applique  presque  contre  la  face  postérieure  du  tibia.  Les  raouvemeuls 
actifs  du  cou-de-pied  ont  totalement  disparu  et  les  mouvemeuts  passifs  sont  i 
peu  près  abolis.  Toute  marche  est  devenue  impossible,  caria  pre^sîoD  se  fiit 
soit  directemenl  sur  la  cicatrice,  soit  sur  le  bord  antëTO-externe  de  la  ûcetle 
cuboïdienne  du  ealcanéum,  et  dans  les  deni  cas  une  ulcération  douloureuse  e( 
j-ebelle  ne  larde  pas  à  se  développer  bientôt  suivie  d  ostéite. 

Dans  le  Iroisième  dej^ré,  le  reuTersement  du  calcanéum  est  complet  et  cet  û> 
devenu  parallMe  au  tibia  est  couché  le  long  de  la  face  postérioure  dti  ce  deroiefi 
contre  laquelle  s'applique  également  le  tendon  d'Achille  que  le  doigt  a  peine  1 
isoler.  C'est  sur  la  facelte  cuboïdicniic  *iu  calcanéum,  c'est  sur  T astragale  *|iie 
porte  le  point  d  appui,  pendant  que  la  face  plantaire  du  talon  regarde  direde- 
ment  en  arri«^re,  parfois  même  en  arrière  et  en  haut.  Dans  ces  coudiliooi, 
ulcéra tion  des  tissus,  carie  ou  nécrose»  douleurs  violentes»  sont  des  accident* 
obligés,  et  le  moignon  est  devenu  plus  qu'inutile,  il  empêche  l'usage  du  membre. 
On  compreua  que  ces  altérations  s'accompagnent  nécessairement  de  tix)ubl» 
Irophiques,  d'atrophie  prononcée»  j'allais  dire  absolue,  des  muscles  de  la  jambe, 
aussi  bien  des  masses  du  mollet  que  des  muscles  antéro-cxtemes.  Lu  peiQ 
tendue,  amincie,  violacée,  ulcérée  en  avant,  laisse  sentir  1  extrémité  inféri»nïl« 
du  tibia  et  la  poulie  de  TEâlragale  qui  la  continue  par  suite  de  la  bascule  deiMl 
os.  En  arrière,  la  peau  forme  au  niveau  du  lalou  des  plis  d'autant  plus  épais  d 
nombreux  que  le  relèvement  est  plus  prononcé. 

Bien  que  la  nécessité  de  faire  une  réamputation  après  Téoliec  de  la  désarti*' 
culalion  tarso-métatarsienne  ait  dû  fournir  nombre  d'occasions  d'examiner «»*û 
soin  les  déformations  du  nu ugnou  de  Chopart,   la  science  ne  possède  que  de 
rares  aulapsies.  Blandin  avait  coostfité  sur  une  pièce  ladhéi^ence   iotimt  to 
tendons  Uéchisseurs  du   pied  et  principalement  du  jambier  antérieur  ^i  ' 
de    l'aslragaîe  et  à   la  cicatrice.    Cette  condition   lui   permettait    d'ex.     , 
comment  ces  muscles  arrivaient  à  contre-balancer  l'action  si  puissante de^  ^J^ll  - 
cnémiens,  et  hii  servit  à  défendre  sa  prédilection  pour  cctle  opération.  S 
plusieurs  années  après  la  production  du  relèvement  du  lalou,   trouve  1 
néum  et  Faslragalc  maintenus  en  extension  tant  par  la  rétraction  des  \\- 
postérieurs  et  l'action  des  muscles  de  ce  coté  que  par  le  défaut   d  a^  i 
fli^chisseurs  du  pied,  tpïi  n'ont  pas  contracté  d'adhérence  osseuse»  à  Pop 
extenseurs.  Dans  l'autopsie  faite  par  Verncuîl,  radhérence  des  tendons  nu 
entre  eux  et  à  la  tète  astragalienne  n'avait  aucunement  empêché  le  i 
ment  du  calcanéum;  le  tendon  d'Achille  n'était  pas  rétractét  pas  plus  qtte 
les  nmpulés  de  Gaujol,  Stiinslu,  Schneider,  mais   il  y  avait  un  éi 
marqué  des  tissus  (ibrcux  périarticulaires   postérieurs,  et  les  ^ 
tendons  étaient  enfermées  dans  une  sorte  de  gangue  solide,  épaisse,  mexl 
(|ui  rendait  imjiossiblG  toute  (lexion  marquée  de  l'astragale.   Cet  os, 
luxé  en  bas,  ne  correspond   plus  avec  la  surface  tibia  le  que  par  l'eil 
postérieure  de  sa  poulie,  alors  que  celle-ci,  presque  entièrement  sous  Ift 
est  plus  ou  moins  protégée  par  du  tissu  libreuv  de  nouvelle  foruiation* 
d'insister  sur  la  disposition  de»  vaisseaux  et  des  nerfs,  bien  qu'on  ail 
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IDer  à  la  compression  de  ces  derûiers  un  certain  rôle  dans  la  production 

'lents, 

gie.  Nombre  de  théories  ont  éto  émises  pour  expliquer  le  relèvement 
après  Tamputation  de  Cliopart,  ce  qui  suûirait  J  amplement  pour 
er  la  fréquence  de  cet  accident.  Mais  il  faut  d^abord  remarquer  avec 
que  U  déviation  en  équin  varus  du  moignon,  si  elle  ne  se  produit 
ide  qu'après  les  premiers  mois,  au  début  des  essais  de  marche,  peut 
t,  chez  certains  sujets,  se  montrer  même  [^endalU  le  séjour  au  lit.  Il  y 

à  côte  de  la  déformation  conse'cutîve,  ulténeure»  une  déformation  primi- 

W  importe  d'étudier  tout  d'abord* 

Uion  primilive.  Neudiirfer  l'attribue  au  gonflement  des  cartilages  arti- 
qui  chasse  l*astragale  de  la  mortaise  Ubio-péronière  et  la  pousse  en 

gonnemenl  que  nous  ne  saurions  admettre-  Au  lieu  de  rechercher  bien 
causes  de  cette  déformation ,  il  eût  été  bien  plus  simple  de  se  demander, 
l'a  fait  ?(élaton,  si  dans  nombre  de  cas   elle  n*était  pas  antérieure  à 

lentioa.  Quand  une  lésion  des  os  du  pied  nécessite  un  séjour  prolongé  au 

pulelle  s  accompagne»  fait  ordinaire,  d'une  atrophie  musculaire  prononcée, 
le  pied  se  mettre  naturellement  en  équinisme  en  même  temps  qu'en 
m,  légère.  Il  en  est  de  même  dans  les  înllammatious  de  larliculation 

rsîenne^  et  suivant  Gross  et  Bœckel  ces  arthrites  seraient  assez  fréquentes 
imputation  médio-t'irsienne. 

la  déviation  en  &{uin  varus  peut  existeritntéricuremenl  à  rampntation. 
t  aussi  la  suivre  de  près  sous  rinOncnce  de  la  prédominance  d'action 

Jps  suraL  Suffisante  ^vour  la  produire  alors  que  les  muscles  jambiers 

1rs  offrent  encore  un  certain  degré  de  résistance,    on  comprend   avec 

npiditc  elle  peut  agir,  qttand  par  l'opération  tous  les  autres  muscles 
ont  été  divisés  et  se  trouvent  anrmîés.  Pendant  la  cicatrisation,  jadis  si 
e  triceps,  dit  Verneuil,  attire  Je  calc^méum  en  haut  et  en  dehors  et 
tant  par  sa  conti-action  active  que  par  sa  rétractif>ii  passive,  une  dévia- 
rendent  permanentes  les  adiiérences  que  les  tendons  profonds  posté- 

Dn tractent  avec  le  calcjnéum. 

causes  il  faut  ajouter  l'atropliie  rapide  des  muscles  antérieurs  de  la 
i  Tabsence  d'adhérences  osseuses  que  favorisent  souvent  l'exiguïté  du 

[  dorsal  et  le  retrait  des  cordes  tend ine uses, 

de  ces  conditions,  on  le  voit,  peuvent  être  évitées  aujourd'hui,  tant 

taille  convenable  des  lambeaux  dorsal  et  plantaire  que  par  une  réunion 

1  exempte  de  suppuration. 

uion  secondaire.     Elle  est  ludiituellement  due  aux  mêmes  causes  que 

t  nation  primitive,  bien  qu'on  ait  cherché  à  l'expliquer  de  différentes 
«our  les  premiers  observateurs,  la  rétraction  du  tendon  d*Aclnlle  était 
I  iks  accidents,  et  M.  A.  l*etit  n'hésitait  pas^  dès  17U9|  h  en  pratiquer 
ti  pour  permettre  le  redressement  du  moignon.  On  objecte  à  cette 
ique  les  autopsies  comme  l'observation  montjent  le  tendon  d'A*^hilïe, 
âchéf  au  moins  appliqué  contre  la  face  postérieure  du  tibia,  et  que  ni 
H  préventive  ni  sa  section  consécutive  ne  permettent  le  relèvemeut  du 
érirur,  la  flexion  du  moignon.  A  cela  i»oiis  pouvons  répondre  que,  dans 
cas  (H*  Larrey),  la  division  du  tendon  d*Achi!ïe  a  rendu  la  marche 
i  De  plus,  les  autopsies,  juatiquées  des  années  après  l'opération,  ne 
plus  constater  que  des  déformations  et  des  altérations  ultimes.  Il  est 
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certain,  comme  le  dit  Farabeuf,  que  le  tendon  d* Achille  y  est  bien  pour  quelque 
chose,  puisque  sa  section  permet  le  plus  souvent,  si  elle  est  faite  à  temps,  de 
redresser  le  pied,  au  moins  momentanément. 

A  cette  action  du  triceps  il  n*cst  que  juste  d'adjoindre  celle  des  autres 
muscles  jambiers  postérieurs,  muscles  profonds,  toujours  moins  altéra  dans 
leur  structure  que  les  fléchisseurs  du  pied,  et  dont  Taction  est  plus  rapidement 
rétablie.  Ce  qui  prouve  que  le  défaut  d  action  de  ces  derniers  joue  un  rdk 
important,  c'est  que,  lorsque  leurs  tendons  sont  assez  longs  pour  contracter 
avec  Tastragale  des  adhérences  solides,  quand  ils  s'unissent  sous  la  cicatrice 
cutanée  aux  tissus  fibreux  de  la  plante,  la  déviation  est  toujours  moins  pro- 
noncée. 

Pour  Gross  et  Bceckel,  le  renversement  du  talon  est  dû  à  l'inflammation  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne  et  au  relâchement  consécutif  des  ligaments  quaad 
il  se  produit  au  début  de  la  marche,  mais,  s'il  ne  se  prononce  que  plus  tûd,  il 
résulte,  comme  l'a  dit  Sédillot,  des  conditions  anatomiques  des  parties.  Celte 
théorie  dite  mécanique^  exposée  et  soutenue  par  Sédillot,  est  acceptée  par 
Legouest,  Paulet  et,  pour  certains  sujets,  par  Farabeuf.  Elle  nous  parait  abso- 
lument rationnelle  et  rend  compte  de  la  tendance  au  renversement  du  moignoa 
en  équin  varus,  en  même  temps  que  des  altérations  ultérieures  des  parties. 

Dans  les  conditions  normales,  la  partie  antérieure  du  calcanéum  ne  porte  p» 
sur  le  sol,  elle  est  plus  élevée  que  la  partie  postérieure  de  cet  os.  Que  cette 
élévation  ne  soit  parfois  que  de  7  à  8  millimètres,  comme  Ta  démontré  Vemeoil, 
le  fait  n'en  existe  pas  moins.  En  supprimant  les  deux  points  d'appui  antérienn 
de  la  voûte  plantaire,  l'amputation  de  Chopart  détruit  en  réalité  cette  voûte  pff 
la  suppression  des  ligaments cuboïdien  inférieur, calcanéo  et  astragalo-scapboîdiatt. 
Pour  qu'il  n'y  ait  pas  tendance  à  l'abaissement  de  l'extrémité  antérieure  di 
calcanéum  et  au  relèvement  de  sa  tubérosité  postérieure,  il  faudrait  queeelM 
appuyât  sur  le  sol  par  toute  son  étendue.  On  a  dit  qu'il  en  était  ainsi  dans  k 
pied  plat  et  qu'alors  on  n'observait  pas  de  déviation  du  moignon.  Une  obtern- 
tion  de  Jousset  prouve  que  la  déformation  peut  exister  avec  toute  absence  de 
voûte  plantaire,  mais  un  tel  fait  ne  suffit  pas  pour  renverser  la  théorisée 
Sédillot. 

Notre  vénéré  maître  ne  fait  pas  jouer  à  rabaissement  de  l'extrémité  antérieon 
du  calcanéum  sous  l'action  du  poids  du  corps  le  rôle  principal  dans  la  prodo^ 
tion  du  relèvement  du  talon.  11  montre  que,  favorisée  par  l'action  prédomininli 
du  triceps,  la  déviiition  tardive  est  surtout  la  suite  du  glissement  et  de  la  ssb- 
luxation  de  l'astragale,  que  la  pression  pendant  la  marche  tend  à  cliasserdi 
la  mortaise.  Après  l'amputation  tarso-tarsienne,  l'astragale  n'est  plus  soute* 
à  la  partie  antérieure  par  le  scaphoïde  et  lu  forte  capsule  fibreuse  qui  emboilB  ; 
si  bien  sa  tête  articulaire.  Seul  le  ligament  interosseux  astragalo-calcamSen  b  ' 
soude  au  calcanéum  et  l'empêche  de  glisser  en  avant  et  en  dedans  suivant  h 
direction  de  sa  facette  articulaire  postérieure.  Mais   ce  ligament,  malgré  n  "^ 
force,  n'a  qu'une  puissance  limitée  et  ne  saurait  résister  à  des  efforts  répéték   ji 
Or  le  relèvement  du  talon  a  pour  effet  de  rendre  plus  obliques  encore  Ie9ss^  ^ 
faces  astragalo-calcanéennes  postérieures  et  plus  énergique  la  tendance  de  l'estn»  -^ 
gale  à  se  rapprocher  du  sol,  à  quitter  la  mortaise  tibio-péronière,  et  ce  ne*  ^ 
pas  la  facette  antérieure  du  calcauéum  qui  peut  l'arrêter  de  ce  côté.  J 

Le  mouvement  d'abaissement  de  l'astragale  s'accompagne  d'une  rotation  fS  1 
porte  en  dehors  l'extrémité  postérieure,  en  dedans  la  tête  de  cet  os.  Quand  il  i^   ^ 
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produit,  le  calcanéuin  suit  Tinipulsion  et  le  renversement  peut  atteindre  le 
de^é  que  nous  avons  indiqué.  Le  défaut  de  voûte  plantaire  d'un  côté,  Fexagé- 
ration  de  cette  voussure  de  l'autre,  seraient,  suivant  Legouest,  des  conditions 
également  défavorables  à  la  production  du  renversement  du  talon. 

8*appuyant  sur  le  résultat  des  autopsies,  le  professeur  Verneuil,  sans  rejeter 
absolument  les  autres  explications,  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction et  le  maintien  de  la  dévration  à  Tinflammation  périarticulaire,  à  la 
rétraction  consécutive  des  parties  fibreuses  qui  entourent  la  partie  postérieure 
de  la  jointure  tibio-tarsienne.  Cette  inflammation  propagée  aux  muscles  dont 
la  partie  charnue  descend  très  bas  en  ce  point  les  atrophie  et  les  rétracte,  et 
ces  muscles  tirent  sur  le  calcanéum  de  façon  à  le  relever  en  arrière  et  en 
dehors.  C*est  donc  à  Tinflammation  des  gaines  tendineuses  ouvertes  dans  la 
plaie  et  à  ses  suites  qu*est  imputable  le  plus  souvent  cette  déformation  qu*on 
observe  moins  souvent  dans  les  amputations  traumatiques  et  dans  les  cas  de 
guérison  rapide. 

Une  observation  d*amputation  de  Chopart  avec  renversement   du  talon  et 

ulcëralion  rebelle,  impossibilité  de  la  marche,  guérison  par  Télectrisation  des 

muscles  antérieurs  de  la  jambe,  a  suffi  à  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Larger 

pour  édifier  une  théorie,  sinon  absolument  nouvelle,  au  moins  plus  claire  et 

mieux  précisée.  Delorme  lui  a  donné  le  nom  de  théorie  fonctionnelle,  il  serait 

peut-être  plus  juste   de  la  dénommer  théorie  de  Tatrophie  musculaire.  Celte 

atrophie  avait  été  signalée  par  Velpeau,  Giraldès,  Verneuil,  etc.,  mais  aucun 

d  eux  n*avait  insisté  sur  la  production  rapide,  précoce,  de  cette  atrophie  dans 

les  muscles  antérieurs   de  la  jambe,   relativement  à  Tatrophie  des  muscles 

postérieurs.  Cette  atrophie  est  pour  Larger  d  origine  réflexe,  et  même  dans  les 

os  traumatiques  elle  résulte  d'une  inflammation  des  articulations  et  des  gaines 

synoviales  tendineuses  du  moignon,  sinon  du  fait  même  du  retranchement  des 

articulations  du  pied.  On  retrouve  là,  comme  Tavoue   fauteur,  un  écho  des 

idées  émises  par  Le  Fort  et  son  élève  Valtat.  Nous  dirons  avec  Farabeuf,  Ver- 

neuiU  etc.,  que  Thypothèse  soutenue  par  Larger  ne  s*appuie  pas  sur  un  nombre 

de  faits  assez  considérables  pour  entraîner  notre  conviction.  Nous  ajouterons  de 

plus  que,  si  Fatrophie  des  muscles  antérieurs  joue  dans  la  déformation  du 

iDoignon  un  rôle  très-important,  ce  que  personne  ne  conteste,  il  n'est  aucune- 

nent  démontré  que  cette  altération  soit  d'origine  réflexe,  et  nous  serions  fort 

embarrassé  de  préciser  le  moment  de  son  début  et  ses  origines  certaines.  Enfîn, 

aoQs  ne  comprenons  pas  plus  que  Farabeuf  quelle  différence  essentielle  existe 

entre  cette  théorie  et  celle  qui  attribue  le  rôle  principal  à  la  prédominance  des 

flmsdes  postérieurs  sur  les  antérieurs.  Si  les  premiers  étaient  atrophiés  au 

OBénie  degré  que  les  derniers,  s'ils  ne  conservaient  pas  une  certaine  action  et 

ii  cette  action  n'était  pas  mise  en  jeu,  la  déviation  ne  serait  ni  aussi  prolongée 

ni  aussi  irréductible. 

fie  cette  analyse  des  multiples  théories  émises  pour  expliquer  la  déformation 
<lei  moignons  dans  l'amputation  de  Chopart  nous  conclurons  qu'il  existe  plu- 
sieurs causes  de  cet  accident,  que  la  rétraction  du  tendon  d'Achille  et  des 
DiQicles  postérieurs  de  la  jambe,  que  l'atrophie  des  muscles  antérieurs,  que 
l'inflammation  des  articulations  et  des  gaines  synoviales,  que  l'induration  des 
lissas  périarticulaires  sont  les  agents  producteurs  d'une  déviation  que  permettent 
OQ  que  favorisent  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  destruction  de  la  voûte 
plantaire  et  de  la  cavité  de  réception  et  de  maintien  de  la  tête  astragalienne. 
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Contre  ces  causes  si  diverses  il  est  indispensable  d'employer  des  moyens  thëra- 
peutiques  diflerents. 

Avant  Vopéraiion.  Rétablir  la  situation  normale  du  pied,  s'il  y  a  tendance 
à  la  déviation,  mobiliser  Tarticulation  tibio-tarsienne,  si  on  ne  peut  espérer  de 
la  voir  s*ankyloser  en  bonne  position,  fortifier  les  muscles  antérieurs  par  des 
frictions,  des  douches  et  la  faradisation. 

Pendant  Vopération.  Donner  au  lambeau  plantaire  une  étendue  el  une 
largeur  aussi  grandes  que  possible,  y  conserver  toutes  les  parties  molles  (Roui, 
Guérin,  Larger,  etc.),  et  surtout  le  ligament  calcanéo-cubo!dien  inférieur,  capable 
à  lui  seul  (Farabeuf)  de  fournir  un  coussin  fibreux,  comme  il  en  a  été  rencontré 
dans  un  moignon  qui  fonctionnait  bien.  Prendre  un  lambeau  dorsal  et  y  con- 
server les  tendons  assez  longs  pour  obtenir  soit  par  Timmobilisation,  soit  par  la 
suture  avec  les  tendons  plantaires  (Blandin,  Farabeuf,  etc.),  leur  fixation  pré- 
coce sur  les  extrémités  osseuses  et  leur  possibilité  d'action,  en  même  temps 
qu'on  augmente  leur  puissance  par  l'accroissement  de  longueur  du  bras  de  levier 
sur  lequel  ils  s'insèrent. 

Follin  avait  conseillé  de  laisser  suppurer  le  lambeau  plantaire;  noos  dirons 
que  ce  serait  une  véritable  faute  ;  ce  qui  importe,  c'est  de  respoeter  le  plus 
possible  les  gaines  synoviales  tendineuses  et  les  articulations.  Pour  oela,  le 
couteau  doit  raser  exactement  les  os,  ce  qui  permet  de  conserver  les  attaches 
du  jambier  postérieur  au  ligament  calcanéo-scaphoïdien  (Farabeuf),  afin  d'avoir 
une  sangle  qui  soutient  la  tête  astragalienne  et  l'empêche  de  glisser  en  bu  et 
en  dedans. 

Personne  ne  songerait  aujourd'hui  à  enlever,  comme  Moore,  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  calcanéum,  sous  prétexte  que  les  douleurs  sont  dues 
à  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  parties  molles  plantaires.  Comme  le  dit 
Hancock,  il  ne  faut  pas  confondre  le  relèvement  du  talon  avec  les  cicatrices 
douloureuses.  Ces  dernières  sont  souvent  le  résultat  de  l'insuffisance  du  lambeau 
plantaire,  et  ne  s'accompagnent  pas  forcément  de  la  déviation  en  équin  vami. 

La  division  du  tindon  d'Achille  est  acceptée  par  peu  de  chirurgiens  comme 
méthode  préventive.  Cependant  Hancock  la  conseille.  Pour  lui,  elle  n'augmente 
pas  la  gravité  de  l'opération,  et  elle  place  le  blessé  dans  de  meilleures  conditions, 
surtout  si  on  divise  la  corde  fibreuse  très-haut,  pour  obtenir  un  écartement 
plus  considérable  des  deux  bouts.  Huguicr  s'en  est  bien  trouvé  et  ajoute  qo*il 
sei-ait  possible  de  paralyser  Taction  des  muscles  profonds  postérieurs,  soit  en 
roiipaiit  très-haut  leurs  tendons  dans  les  gouttières  oitéo-fibreuses,  soit  en  les 
unissant  aux  tendons  antérieurs.  Il  est  certain  que  la  ténotomie  permet  de 
donner  au  moignon  une  bonne  position  et  de  Ty  maintenir  jusqu'au  moment ott 
les  iiiiiscles  profonds  ont  contracté  de  nouvelles  insertions.  Blandin,  Cock, 
en  ont  obtenu  de  bons  résultats. 

La  réunion  par  prcniicre  intention  doit  être  recherchée,  une  double  suture 
favorisera  la  réunion  des  tissus  profonds. 

Aprh  V opération,  Sédillot,  pour  mettre  les  muscles  gastro-cnémiens  dw* 
I".  \i'.\Av\\{\\w.\\\ ,  plaa;  la  jambe  dans  la  flexion  sur  la  cuisse.  Legouest  y  ajoutele 
ih\\-i-\\  d<î  faire  nî|»os(;r  le  nionihie  o|>éré  sur  sa  face  externe  et  non  sur  safjce 
|i*r.!<'fi«Mn'<',  |iour  nr  pas  v.xvaWy  par  la  pression  la  contractilité  des  jumeaux  «* 
du  2<»i<;iiM:.  (Sitôt,  qui  pratirpii',  la  stict ion  préalable  du  tendon  d'Achille,  préeo- 
fii.M  ^in  «onfrnin;  la  situation  t'u  (!Xl(;nsion  ({ue  repousse  Legouest.  Celte  attitude 
ilti  iiKiiiliii:  iloit,  %\\\stiu\  lui,  (runc  part,  atténuer  la  puissance  d'extension^ 
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Âartiot  les  «leat  bouts  du  tendon  coupe;  d^autre  part^  favoriser  plus  tard  la 
Oeiioo  en  permettant  «iix  muscles  antérieurs  de  contracter  des  adhére(M:es  aussi 
floifnfes  que  possible  de  leurs  attaches  fixes,  lluguier  pince  le  taJon  directe- 
iRentsiirsaface  postérieure,  de  façon  à  llaire  basculer  le  calcanéura  en  avant. 

Pour  obtenir  Panlcylose  tibiotarsienne  qui  i-cndrait  tout  déplacement  de 
ristnifjjale  impossible,  Szymanoswki  avait  conseille  de  faire  des  scarifications  de 
Il  jointure;  le  procédé   étaîl  trop  dangereux    pour  être  utilisa!.    D'autres  ont 

tdJé  Hmmobilisation  prolongée  du  moi;^mon  dans  la  flexion»  a(in  de  favoriser 
soudure^  moyen  peu  susceptible  de  réussite;  mais,  si  immobilisation  ne 
amener  Tankylose^  elle  offre  pour  prévenir  Tinflammation  des  synoviales 
irs  conséquences,  pour  favoriser  la  soudure  des  tendons  dans  une  bonne 
muauoD,  pour  obtenir  une  réunion  rapide,  assez  d'avantages  pour  être  niain- 
tenoe  pendant  la  durée  de  h  cicatrisation  et  même  pendant  pltisieur's  semaines. 
<  Après  lopération  et  la  suture»  dit  l'arabeof,  comprimez  les  muscles  de  la 
iunbe  dans  le  coton  pour  les  immobiliser»  ce  que  Mirault  conseillait  déjit^  et 
le  moignon  fléchi  à  laide  d*une  attelle  postérieure  moulée,  ou  par  un 
quelconque,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  soit  achevée  et  solide*  »  Ces 
sont  de  diverses  sortes.  Le  pansement  ouaté  de  Guérin  répond  en  partie 
indications»  et  cet  éminent  cbirurgien,  ainsi  que  Bouchez  et  Trélat,  lui  ont 
beaui  résultats.  Pour  maintenir  le  pied  dans  la  lïeiion  pendant  la  eica- 
Lion,  Boyer,  Teitor»  se  sont  contentes  de  tours  de  bande,  et  le  dernier,  sur 
nputations,  n'aurait  pas  eu  un  seul  rel(>vement  du  talon.  Aux  bandelettes 
liachylon  Soliede  conseille  de  substituer  un  appareil  plâtré,  remontant  au- 
tesus  du  genou;  appareil  qui  n'est  appliqué  que  du  sixième  au  buiticme  jour,. 
iprM  l'enlèvement  des  sutures.  Huguier  espérait,  en  laissant  rapjmreil  en  place 
pendant  quatre  h  six  semaine.*:,  favoriser  l'ankylose  du  eou-de-pied.  M  est  douteux 
llOQ  parvienne  à  Tobtenir  en  ausni  peu  de  temps» 
[l'élévatioa  tardive  du  talon,  à  la  déviation  qui  ne  se  produit  qu'au  début 
marche  ou  après  plusieurs  mois,  on  a  conseillé  d'opposer  la  section  du 
1  d'Achille.  Larrey,  chez  un  opéré  de  Malgaigne,  obtint  le  redressement 
gaérison  dunble.  Le^ouest  au  contrai re,  et  c'est  le  fait  liabituel,  a  vu  la 
on  se  reproduire  rapidement  après  la  lénotomîe.  Il  oc  suffit  donc  pas  de 
[lettre  la  niarche  qu*îiu  bout  de  plusieurs  mois  pour  éviter  celte  compli- 
et  îe  port  d^une  chaussure  à  semelle  relevée  en  avant  n'est  qu'un 
itif  souvent  insnfiîsant.  Bouvier  a  montré  que  ta  cause  de  Tinsuccès  ordî- 
i  de  la  ténotomie  devait  être  recherchée,  non  dans  rinqiossibililé  matérielle 
llmiou  (lu  moignon,  mais  dans  les  conditions  aiiatomiques  des  parties.  11 
ûompare  avec  juste  raison  la  déviation  du  Chopart  au  varus  équin  par  paralysie 
des  muscles  fléchisseurs  du  pied.  Si  la  section  du  tendon  d'Achille  permet  pour 
moment  la  (lésion  du  calcanéum,  cette  action  ne  saurait  persister  qu'autant 
Mes  muscles  antérieurs  ont  recouvré  leur  coutractitité  ou  que  la  puissance 
fextenseurs  du  pied  reste  délinilivement  abolie.  Aussi  se  demande-t-il  le 
tu  d*oblenir  cette  abolition.  Ce  moyen,  comme  le  dit  Farabeuf,  serait 
rnrer  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  en  réséquant  le  nerf  scialique 
Eté  interne. 

norord  avec  sa  théorie,  Larger  conseille  de  combattre  la  tendance  à  Tatro- 

des   muscles  du   moignon  par  les   frictions,    le  massage,   les   douches, 

Ctrisation,  aussitôt  que  l'état  de  la  cicatrice  le  permettra,  et  de  ne  pas  faire 

un  appareil  d 'immobilisa lion  au  blessé  une  fois  la  guérison  obtenue* 
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Nous  nous  ningeons  volonfiers  à  celte  manière  d'flgîr,  mats  h  condîtion  àt  i 

pas  ndglif^er  les   autres  moyens  indi(|iu"s  el  surloiit  In  mainlien   de  b  flttiij 
t[iii  doit  être  continué  pendant  b  nuit  (K.^ndaiil   plusieurs  rnuis.  Il  e*l  cen 
que,    si    l'atrophie    musculaire    antérieure    devait    éti^    considérée    oonirae 
une  contre-indication  à   Tarn pulat ion,    celle-ci    ne  suerait   que    fort    rarerneni 
pratiquée.    Telle    est  cependant    l\i(nnion    de    Largcr,  de   Verneuil,   ipu  la 
rejette  dans  les  lésions  osseuses  chroniqtjes,  et  d'un  bon  nombre  de  cliini 
ril  était  facile  d*obtenir  ï'ankylose  du  ctïu-de-pied,  celle  objection  dcM 
ns   valeur;  m îd heureusement   rimmobilisation,    même    très-prolongée, 
'corulnit  pas  sùremeril  à  un  lel  résiilUt.   L*emploi  d'ap>pareils  prothétiffues  ] 
donner   <lans  certains  cas   des  résultats    l'avorableSt    raais  il  ne  saurait 
généralisé. 

Notre  collègue  Delorme,  dans  b  partie  de  sou  excellent  travail  consacrÂ 
l'ampulation  de  r.hojKulj  écrivail  il  y  a  quelques  années  que  son  opinid 
absolument  défavorable  à  cette  opération,  avait  été  moditiée  par  le  raén 
de  Larger  et  qu'il  demandait  une  nouvelle  enquête  et  des  observations  noiiveli 
Nous  devons  avouer  que  depuis  cette  époque  la  question  n*a  pas  fait  un  pa», 
tjue  les  observations  réunies  dans  les  travaux  les  plus  récents  ne  permet  lent  1 
tu»  jugement  définitif,  tMiilippt,  dans  sa  thèse,  publie  des  faits  trêg-farvorah 
Suivant  lui,  Tamputation  de  t>bopart  ne  donne  pas  de  racconrcissemmil  4t 
membre;  le  malade  ne  boite  pas  on  presque  pa?,  el  peut  se  servir  d*une  botl 
ordinaire  qui  cache  sa  dilTorniité.  Les  empreintes  qu*il  a  recueillies  prouva 
l"que  le  malade  niarclie  en  appuyant  sur  le  talon;  ti"  que  la  base  de  sustc 
tion  est  plus  grande  qu'après  l'iimputrition  sous-astragalienne.  Il  a  de 
constate  cheîs  ses  anqiatés  un  mouvement  do  flexion  du  pied  au  moment  où  II 
membre  mutilé  supporte  seul  le  poids  du  corps. 

Laissant  de  côté  pour  l  instant  la  question  dtfs  indications  qui  sera  mieos 
traitée  dans  un  eliapitre  spécial»  el  à  laquelle  se  raltaclie  naturt^-llement  celle 
des  altt^ratious  du  moignon  jiar  récidive  des  ostéites»  nous  dirons  que  :  giict 
aux  progrès  de  la  cinrurgie  qui  permettent  d'obtenir  des  réunions  rapide»  ^ 
sans  infbuiuiatiou  ni  suppuration,  ijrâce  au  pansement  onaté  et  aux  appsirtili 
plâtres  qui  favorisent  la  soudure  des  parties  dans  une  siluation  favorable  «t 
s'opposent  à  Fatropliic  réllexe  des  muscles,  grâce  aux  pixïcédés  opérnhiin» 
mieux  combinés  et  aux  soins  ultérieurs  mieux  entendus,  Topération  de  Cliojwrt 
peut  êlre  aujourd'hui  pratiquée  avec  plus  de  chances  de  succès  déjinitif.  WtA 
[lermis  d'espérer  que  les  bons  moignons,  jadis  exceptionnels,  seront  désorniaii 
plus  communs. 

Nous  rapprocherons  de  l'amputation  de  <lboparl  un  certain  nombi^  d  o|ii*ii* 
tionsqui  se  pratiquent  dans  le  larse,  et  dans  lesquelles  on  conserve  qnelquewml 
des  os  ile  la  rangée  antérieure,  ou,  au  contraire,  on  résèque  une  partie  del** 
ou  des  deux  os  de  la  ranfjçée  postérieure»  astragale  et  ealcanéum. 

Pro(ftè)(e,     Les  amputes  de  ('Impart  aussi  bien  que  ceux  de  Lisfranc  pu 
une  chaussure  de  forme  ordinaire^  dont   l'avant-pied  est  rempli  de  liégel 
rembourré  par  une  subst-ince  molle  et  élastique  coumie  l'ouate,  le  coton.  Mi 
si  ce  simple  appareil  sulht  hahituGllemcnt  aux  opérés  de  désarticulation  taj 
métûlarsienne»  il  faut  pour  les  autres  une  semelle  spéciale,  un  plan  încliû 
bas  en  h-iut  el  d*arrièrc  en  avant  qui  s'oppose  a  la  desceoîe  de  la  parlre  mi 
rieure  du  moignon  et  lutte  contre  la  tendance  au  relèvement  du  talon.  Lab 
Sédillot,  Brichsen,  ont  insisté  sur  Tiniportance  de  ce  soutien  de  l'astragth 
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du  bec  du  calcanëum.  Cornish  a  cherché  à  le  réaliser  par  des  ressorts  métal- 
liques, mais  son  appareil  est  lourd  et  dispendieux.  Il  suffit  d'habitude  de  placer 
dans  le  soulier  une  plaque  de  liège,  une  plaque  métallique,  suivant  l'inclinaison 
donnée,  ou  de  soutenir  avec  un  lac  de  cuir  ou  de  gutta-percha  la  |)artie  anté- 
rieure du  moignon  ainsi  relevée.  Il  est  rare  que  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  du  pied  s'exécutent  normalement.  De  là,  malgré  Tabsence  de  rac- 
courcissement, une  claudication  forcée. 

Désabticclation  antéscapuoïdo-cuboïdienne.  Amputation  de  Johert,  Elle 
consiste  à  enlever  en  même  temps  que  Tavant-pied  les  trois  cunéiformes,  c*est- 
à-dire  à  conserver  de  la  rangée  antérieure  du  tarse  le  scaphoïde  en  même  temps 
que  le  cuboïde.  Nous  ne  décrirons  pas  le  manuel  opératoire  tel  que  Ta  indiqué 
Laborie  en  1845,  car  à  cette  désarticulation  convient  le  procédé  à  deux  lam- 
beaux, petit  lambeau  dorsal  et  grand  lambeau  plantaire,  indiqué  pour  les  ampu- 
tations de  Lisfranc  et  de  Chopart.  L  exécution  en  sera  la  même  ;  les  points  de 
repère  sont  fournis,  en  dehors  par  Textrémité  postérieure  du  cinquième  méta- 
tarsien ;  en  dedans  par  les  tubérosités  inférieures  du  scaphoïde  et  du  premier 
cunéiforme  entre  lesquelles  se  trouve  Tarticle.  La  direction  des  articulations 
scaphoîdo-cunéennes  nous  est  connue;  elles  forment  dans  leur  ensemble  une 
courbe  à  convexité  antérieure.  Moins  connue  est  Tarticulation  du  troisième 
cunéiforme  avec  le  cuboïde,  c'est  le  point  difficile  de  lopéralion,  et  nous  con- 
seillons d'ouvrir  cet  article,  non  par  le  coup  de  maître  de  Lisfranc,  mais  direc- 
tement d*arrière  en  avant  et  de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire.  Sa  direction 
est  une  ligne  qui,  partant  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  viendrait  tomber 
sur  le  cinquième  métatarsien,  au  point  de  réunion  de  son  tiers  moyen  avec  son 
tiers  antérieur. 

Laborie,  Delormc,  Larger,  s  appuyant  sur  la  conservation  du  ligament  calcanéo- 
coboîdien  inférieur  et  par  suite  du  support  externe  du  pied  qui  rend  impos- 
sible le  renversement  en  haut  du  talon;  sur  la  conservation  des  attaches  des 
jambiers,  sur  le  ménagement  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs,  etc.,  con- 
sidèrent l'amputation  de  Jobert  comme  digne  de  devenir  classique.  Legouest,  au 
contraire,  partant  du  principe  que  plus  le  côté  interne  du  pied  est  rarcourci  par 
rapporta  l'externe,  plus  il  y  a  de  déviation,  considère  l'opération  comme  mau- 
vaise, et  conclut  à  son  rejet.  H  préfère  couper  le  cuboïde  obliquement  à  hauteur 
du  scaphoïde  que  de  le  conserver  en  son  entier.  Si  Ton  juge  du  résultat  par 
lopéré  de  Jobert,  il  est  loin  d'être  excellent,  et  nous  n'avons  pas  trouvé  de  faits 
qui  plaident  nettement  en  faveur  de  cette  désarticulation.  Nous  la  croyons  pré- 
férable à  l'amputation  de  Chopart  parce  qu'elle  conserve  au  moignon  une  plus 
grande  longueur  et  à  l'appui  une  surface  plus  considérable  ;  parce  qu'elle  expose 
moins  au  relèvement  du  talon  et  à  la  marche  sur  la  cicatrice.  Mais  quelle  en  est 
en  réalité  la  valeur?  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  le  dire. 

DésARTicuLATio.N  Ai«(TKASTRAGALO-ct'BOïoiE.N>E.  L'amputatiou  de  Chopart  avec 
conservation  du  cuboïde  est  considérée  par  Delorme  comme  fort  rationnelle  en 
théorie,  parce  qu'on  respecte  les  insertions  du  grand  ligament  plantaire  et  qu'on 
s'oppose  mécaniquement  au  renversement  du  calcanéum.  Legouest  sans  doute 
eût  trouvé  très-irrationnelle  l'idée  de  notre  collègue,  qui  supprime  presque  com- 
plètement le  bord  interne  du  pied  et  laisse  un  moignon  externe,  tout  en  lon- 
gueur. Pour  nous,  l'expérience  n'ayant  pas  prononcé,  tout  jugement  est  impos- 
sible à  cet  égard. 

Désabtigolatio?!  ANTÉscAPHoïDO-CALCAMÉEMiNE.     Souvcut  faitc  par  erreur,  tant 
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à  i*amphithéàtreque  sur  le  vivant»  erreur  qui  fut»  dit-on,  commise  par  Dupuytren, 
l'amputation  antéscaphoîdienne  doit  se  pratiquer  de  la  noiême  manière  que 
la  désarticulation  médio-tarsienne  et  avec  les  mêmes  précautions.  Les  points  de 
repère  sont  :  en  dehors,  la  saillie  du  bec  du  calcanéum  ou  3  centimètres  en 
arrière  du  tubercule  du  cinquième  métatarsien  ;  en  dedans,  h  saillie  du  tube^ 
cule  inférieur  du  scaphoïde,  larticulation  est  immédiatement  ea  avant.  La  désa^ 
ticulation  calcanéo-cuboïdienne  ne  prosente  pas  de  difficultés;  la  séparation 
du  troisième  cunéiforme  d'avec  le  cuboîde  se  fait  également  avec  facilité. 

Bitot,  Broca,  Jousset,  ont  publié  des  cas  de  succès  après  cette  amputation. 
IiCgouest  remarque  que  la  conservation  des  attaches  du  jambier  postérieur  assure 
l'abaissement  du  bord  interne  du  pied,  qui  repose  sur  le  sol  par  la  tubérosité 
scaphoïdienne,  en  même  temps  que  par  Textrémité  antérieure  du  calcanéum* 
De  plus,  la  conservation  du  ligament  scaphoîdo-calcanéen  empêche  la  bascule 
en  avant  et  en  dedans  de  la  tête  de  l'astragale.  Deux  fois  pratiquée  parlai,  cette 
opération  lui  a  donné  de  très-beaux  résultats.  Delorme  a  vu,  en  1874,  mi  blessé 
de  la  Commune  amputé  en  1870  au  fort  dlssy.  Garçon  maçon,  ;il  montait  à 
l'éclielle  très-facilement,  se  servant  pour  chaussure  d'une  tige  de  botte  ordinaire 
clouée  sur  une  semelle  de  bois  théoriquement  rembourrée.  11  semble  démontré 
par  ces  faits  que  la  consenration  du  scaphoîde,  en  allongeant  le  bord  interne  da 
pied  et  pour  les  autres  raisons  indiquées,  accroît  singulièrement  la  valeur  de 
Tamputation  de  Chopart.  Ce  serait  donc  une  faute  que  de  pratiquer  préventi- 
vement, comme  Ta  fait  Bitot,  la  section  du  tendon  d'Âdiille. 

Amputations  mixtes.    Pauli,  Baudens,  ont  pratiqué  la  désarticulation  scaphoîdo- 
runéenne  avec  section  de  la  partie  saillante  du  cuboîde.  Haprard  a  divisé  les  deux 
os  dans  leur  continuité.  11  obéissait  ainsi  au  précepte  posé  par  A.  Cooper  et 
Mayor  d'appliquer  toujours  la  scie  aussi  loin  que  possible  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne,  sans  jamais  tenir  compte  des  os  ou  des  articulations  que  rinstrumenf 
ouvre  ou  divise.  Le  chirurgien  de  Genève,  bien  qu*il  ne  conservât  aucun  lam- 
beau dorsal,  aurait  vu  tous  ses  opérés  guérir  et  marcher  sans  difficulté.  ^Nous 
savons  trop  ce  qu*il  faut  |ien$er  de  semblables  assertions.  Monod,àla  suite  d*un 
écrasement,  tit  sur  le  tarse  une  section  transversale  qui  conservait  le  scaphoîde, 
une  partie  du  cubinde  et  des  cunéiformes;  la  marche  était  très-facile,  llaucock, 
qui  avait  proposé  de  lik'rer  dans  le  Chopart  les  cicatrices  adhérentes  aux  os, 
pour  prévenir  par  des  mouvements  répétés  la  formation  de  nouvelles  adhérences, 
a  fmi  par  renoncer  à  cette  opération.  11  fait  une  section  transversale  qui  ménage, 
suivant  l'étendue  des  Unions,  une  partie  ou  la  totalité  du  scaphoîde  en  même 
temps  que  la  partie  postérieure  du  cuboîde;  ses  opérés  marchent  sans  difficulté, 
r.hcz  im  homme  dont  le  pied  avait  été  écrasé,  L>emai\[uay  divisa  les  os  du  taise 
dans  la  continuité  du  cuboîde  et  des  cunéiformes  et,  malgré  la  gangrène  des 
lambeaux,  le  résultat  fonctionnel  fut  satisfaisant.  Nous  avons  dit  que  Bauden» 
pi-éconisait  également  ces  ainpulations  et  formulait  ainsi  son  opinion  :  au  pied, 
le  lieu  d'élection  est  l'evtrénic  limite  du  mal.  Lûke,  en  18(5»  sectionna  te 
cunéiformes  on  travers  et  enleva  le  cuboide;  l'ouvrier  put  reprendre  son  travail. 
D.  Molliéiv  se  contente  d'enlever  avec  le  a»uteau  et  les  tenailles  tranchantes 
toutes  les  parties  malades;  il  |irend  où  il  le  |>eut  de  petits  lambeaux  irrëguliers- 
Salleron.  dont  rexpérience  était  grande,  est  un  des  seuls  chirurgiens  qui  con- 
damne cali  iioriquement  toutes  ci's  sections  iiUra-osseuses.  t  L'inconvénient  de 
laisser  au  Imul  d'une  plaie  profonde  des  parcelles  osseuses  douées  d'une  faible 
vitalité,  vouées  tataleinent  à  la  nécrose  ou  à  la  carie,  causes  d'intlammations 
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liffoses,  it  fusées  paruleotes  et  de  suppurations  intarissables,  semble  trep 
[TU&d,  dit 41,  pour  courir  des  chances  aussi  fâcheuses,  que  ne  compense  pas  i'avan- 
Ige  de  conserver  au  pied  quehjues  millimètres  de  plus,  n  Les  conditions  dcplo- 
ables  où  obserfait  t'illustre  chirurgien  militaire  explitpjent  sou  appréciation.  Avec 
ss  pansements  actuels»  ses  objections  perdent  de  leur  valeur,  et  Ton  ne  saurait 
omr  en  principe  que  les  amputations  mixtes  sont  inférieures  aux  désarticulations 
^ttUères.  Nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  les  adopter,  mais  à  condttioD 
e  psendre  un  double  Jambeau  et  d'user  de  toutes  Jes  précautions  que  nous 
foos  conseillées  pour  assurer  le  succès  délinltif* 

Ce  que  Ton  a  fait  en  avant  de  l'articulation  médio-tarsienne,  on  Ta  conseillé 
Q  arrière  de  la  jointure.  Fergusson  enlève  la  tête  de  Tastragale  et  l'apophyse 
Dléneore  ducalcaaéum  après  la  désarticulation;  Moore,  comme  Tripier»  se  cou- 
mfeede  réséquer  rextrémité  euboîdîenne  de  los  du  talon,  pendant  que  Blosius 
prèi  Velpeau,  Mayor^  Baudens,  recourt  à  la  première  méthode.  Sur  7  opérations 
ïdttnirgien  allemand  n'a  pas  constaté  d'accidents  spéciaux.  Si  l'ascension  du 

ieat  liabituelle,  elle  n'existe  pas  à  un  degré  tel  que  la  cicatrice  appuie  sur 
c4  que  la  marche  en  soit  gênée.  Nous  dirons  de  l'amputation  lalo-calca- 
le  ce  que  nous  avons  dit  des  précédentes  :  on  ne  doit  s'y  résoudre  que 
le  les  altérations  des  eitrémîtcs  osseuses  de  Tastragale  et  du  calcanénm 
Ment  insuffisante  ta  désarticulation  de  Chopad.  C*est  une  opération  de  néces- 
ilé,  Don  une  opération  de  choix. 

C.  Ajii>UT4Tioîf  S0CS-A5TIUGAL1EKKE.  Proposëpar  de  Lignerollcs,  au  dire  de  Vel- 
CMi  (i85Ô);  pratiquée  pour  la  première  fins  par  Texlor  de  Wurzhurg  en  1841, 
kron  ne  peut  omsidérer  comme  fait:»  chirurgicaux  les  erreurs  d'un  bourreau 
|b]«ineQ  (A.  Petit,  1840)  ou  les  elTurts  spontanés  de  la  nature  (E,  Bceckel), 
^M^  — -^^ralion  n'est  réellement  entrée  dans  la  science  qu'après  le  mémoire  de 
(1846),  dont  elle  a  longtemps  porté  le  nom.  Description  exacte,  idée 
'ttiâ  iaiiibeau  convenable»  appartiennent  sans  conteste  à  rëmînent  professcnn 
liiD  Simon  l'introduit  en  Angleterre  en  1848  et  la  pratique  deux  Ibis,  maïs  il 
rouve  peu  d*imitateurâ.  L'opération  reste  tonte  française.  Api*ès  Jules  Houi, 
1,  Verneuil,  qui  en  modifient  fort  heureusement  le  manuel;  après  Yacquez, 
Perrin,  qui  la  soutient  avec  énergie,  elle  est  étudiée  par  Farahcuf  et  par 
ae  dans  un  méranire  ronronné  piir  la  Société  de  chirurgie,  mais  en 
e,  la  rareté  de  ses  indications  fait  que  les  statistiques  sont  peu  fournies  et 
Ducluantes. 

tlomte.     Nous   ne  reviendrons  i»as   sur    la  disposition  des   articulations 

Jo-«caphoîdienne  et  calcanéo-astragaliennc  que  le  chirurgien  doit  ouvrir 

qiarer  les  deux  o».  Nous  rappellerons  seulement  que,  si  la  première  join- 

ft'offre  pas  d*obstacle  au  couteau,  la  seconde  est  beaucoup  plus  serrée  et 

de  un  ligament  interosseux  puissant  et  difficile  à  atteindre,  ,\blgaïgne  Vj- 

Ipar  le  côté  interne  de  rarticle  où  11  nterligne  est  très-étroit.  Verneuil  a 

h  mérite  de  démontrer  que  par  la  face  externe  ce  trousseau  fibreux  est 

I  acoèi  bien  plus  aisé.  Mais,  comme  le  [recommande  ce  maître,  il  ne  faut 

le  couteau  au-dessus  de  la  jointure^  si  on  ne  veut  s*ex[JOser  à  couper 

aents  péronéo-astragaliens  ci  à  ouvrir  l'articulation  du  con-de-pied. 

kdisfjosition  des  parties  molles  et  la  nécessité,  pour  recouvrir  la  têle  forle- 

lâimcée  de  Tastragale  et  donner  au  moignon  une  base  large  et  solide,  de 

I  couverture  étendue»  épaisse,  bien  nourrie,  imliquent  naturellement 

^e  et  U  disposition  des  b-imbcaux.  Inutile  donc  de  décrire  les  procédés  à 
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kmbeau  âonal  tie    B^tudeiis»    MaJgatgne,  Lisfranc  :  les  téguments  sont  Irop 
lïiinctîs  et  trop  rélrafliles.   De  Li^iierolles  conseilbit  deui  lambeaux  lalcmui 
égaux,  Traill  deux  iatiibcaiix  iaoj»aiJx;  ilaus  \vs  deux  cas  la  cicatrice  séfail  k^-^ 
mal  placée.  Le  laoibeau  exleme  serait  insuOisamment  nonrn;  h»  coiffe  |  ' 
de  Synie  esl  trop  tiourle  pour  couvrir  la  UHc  de  Tastriigale  et  d'une  tli.v..:.„.. 
horriblemeul  pénible.  Aussi  les  chirurgiens  anglais  qui  reniploient  en  viemieot,   | 
comme  Ta  fait  llaiicuck,  a  enlever  d'un  Irait  de  Si:ie  celte  exubéraute  a; 
Le  lambeau  plantaire  interne  de  Mal^^ai^ne  manque  d'étoffe,  cl  les  uiodi 
de  Soilillol,  d'Isnard,  de  Leroy,  sont  sans  grands  avantages.  Seul  le  pro^.  i 
J.  Iloax,  adaplé  par  Ycrneuïl   et  anjéliuré  encore  par  M.  Perrin  au  pomL  iIl^ 
vue  de  son  ampIiLyde,  nous  paraît  réaliser  les  conditions  voulues.  CepeadÂDl. 
pmii  ne  pas  être  taxé  d'exclusivisme,  n^ms  décrirons  la   méthode  adopter  pr 
Farabeuf,  bien  qu'un  lambeau  ausi  exigu  ne  sailpour  nous  acce[>tabli' iti 
les  cas  de  nécessité  absolue. 

Reitères.  En  dehors,  le  sommet  pointu  de  la  malléole  externe;  t  mterUj 
est  à  1  centimètre  environ  au-dessous.  Sui  le  dos  du  pied,  le  doigt  senl  laniUia 
arrondie  de  la  tête  astragaliennc  et  la  dépression  calcanéo-aslragaliennecxleiw, 
anlémalléolaîre,  quand  le  pied  est  porté  dans  Tadduclion  et  rextensiou  ft 
C'est  au  reste  la  position  d'attaque. 

L  Mkthode  ovalairk  MODiFiKE.     RuipieUe,     Procédé conaeiUe.     Lajai 
légèrement  llcchte,  le  labm  dé|)asse  nu  peu  le  bord  de  la  table.  Un  aide 
tient  le  membre  inférieur  et  attire  forlcment  ea  baut  et  en  airière  la 
dos  du  pied*  L*opérateur,  en  avant,  saisît  Tavant-pied  malade  de  la  main  p\ 
son  pouce  sur  la  face  dorsale;  if  le  porte  dans  rexten>it>n  et  l'adduction, 
tant  à  jour  toute  sa  face  externe. 

a*  Pieii  gauche.     1**  Armé  d'un  couteau  à  lame  courte  et  à  dos  solidei 
a|>piique  le  tranchant  sur  la  face  externe  du  caleanéum,  lout  à  fait  en 
mais  ce^iendant  en  dehors  des  insertions  du  tendon  d'AcbiIIe,   et  à  3 
mètres  environ  aunlessous  de  la  pointe  de  la  malléole  pcjonièrc.  Du  bnnleil 
du  talon,  appupnt  fort,  il  fait  partir  une  incision  longitudinale,  qu*il 
directement  en  avant,  a  Tuniou  du  bord  externe  et  de  la  face  dorsale  du 
jusqu'à  l'exliénnlé  posléiicurc  Jii  einquicuie  métatarsien.  Cette  tocision 
coup  jusqu'aux  os. 

A  parlir  de  Tapaphyse  du  cinquième  mélalarsien,  Tincision  se  porte  en 
en  s 'arrondissant.  Exclusivement  cutanéet  elle  traverse  le  dos  du  pied  en 
manl  une  courbe  à  convexité  antérieure,  dont  le  sommet  alteint  le  tien 
iérieur  du  troisième  inétalaisien*  Continuée  vei^  le  bord  interne  du  pieJ. 
«st  pro^^ressivement   ramené   dans   la  rectitude,   puis  dans    rabductioiu 
cotrpe  ce  bord  interne,  en  travers,  à  hauteur  de    rextrémîlé    posléricui 
premier  métatarsien. 

'J"  A  ce  moment  ropéraleur  saisit  ravant-pied,  le  ponce  gauche  sous  la  pi 
les  uutres  doij^ts  sur  te  dos,  la  main  gaucbe  en  pronation;  il  le  redresse 
porte  dans  la  lle-xion  forcée,  pour  mettre  la  face  plantaire  sous  ses  yeai 
couteau,  perpendiculaire  aux  tissus  à  diviser,  sa  pointe  sur  les  os,  trav( 
petits  coups  la  face  plantaire,  divisant  toute  IVpaisseur  des  tissus  mous.  11 
une  ligne  légèrement  oblique  en  dehors  et  en  arrière,  pour  atteindre  le 
externe  du  pied,  à  bauleur  de  rextrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  ; 
tarse.  Fendant  cette  incision,  le  membre  inférieur  passe  progressivement 
rotation  en    dehors   à  la   rotation  en  dedans.  Au  besoin,  on  re^iorte  ïi\ 
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meot  dans  Ift  plaie  et  on  la  parcourt  une  seconde  fois  pour  tout  couper  jus- 
qu'aux 09. 

ArrÎTé  au  bord  externe  du  pied,  on  le  traverse  perpendiculairement  et,  incli- 
BaDt  le  tranchant  du  couteau,  on  vient  rejoindre  Tincision  longitudinale  externe 
derrière  l'apophyse  métatarsienne.  Le  couteau  a  dëcrit  une  raquette  dont  la 
queue  s'étend  du  bord  externe  et  posiérieur  du  calcanéum  au  cinquième  meta- 
tarsieo,  dont  l'oTale  embrasse  le  pied  à  la  partie  postérieure  du  métatarse.  Sur 
la  (ace  dorsale,  la  peau  seule  est  divisée. 

3*  L'aide  fixant  le  pied  dans  Taddnction,  le  chirurgien  accroche  des  doigts 
juches  et  dissèque  de  haut  en  bas  la  lèvre  externe  et  inférieure  de  la  raquette. 
il  dégage  en  la  rasant  la  face  externe  du  calcanéum  et  colle  du  cuboîde,  puis 
poursuit  ce  dégagement  à  la  face  plantaire  de  ces  os,  aussi  en  dedans  que 
pûsdible,  libérant  de  son  mieux  la  partie  postéroexteme  de  l'os  du  talon. 

4*  Reprenant  Tavant-pied,  le  pouce  gauche  en  dessus,  l'opérateur  promène  le 
eauteau  de  gauche  à  droite  (ici  de  dedans  en  dehors  du  pied),  à  quelques  milli- 
nèlres  eo  avant  de  l'incision  dorsale,  coupe  les  brides  cutanées,  puis  divise 
toutes  les  parties  molles,  au  niveau  de  la  peau  rétractée.  En  dedans,  les  parties 
épargnées  dans  la  première  incision;  sur  la  face  dorsale,  les  tendons  des  exten- 
seurs, du  péronier  et  du  jambier  antérieurs,  le  muscle  pédieux,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs;  en  dehors,  le  ligament  latéral  externe  calcanéo-péronéen  et  les  teu- 
daua  dea  péroniers  latéraux. 

.  5*  Le  lambeau  dorsal  est  alors  disséqué  et  relevé,  en  rasant  les  os  :  en  dedans 
jusqu'à  la  petite  tubérosité  interne  du  calcanéum,  qu'il  ne  fuut  jamais  dépasser; 
en  aTanijus<|u*k  la  tète  de  l'astragale,  sans  la  découvrir;  en  dehors  jusqu*à  Tinter- 
ligne  calcanÀ>-astragalien,  qu'on  ne  doit  pas  franchir.  L'aide  fixe  solidement  le 
pied  pendant  ce  dégagement. 

6p  L'ojiéraleur  reprend  de  nouveau  l'avant-pied  pour  pouvoir,  grâce  à  la  situa- 
tion donnée,  tendre  ù  propos  les  ligaments  à  diviser.  11  coupe  avec  la  pointe  du 
couleau  les  faibles  liens  de  Ténartlirose  astragalo-scaphoïdienne,  la  partie  du 
ligament  en  Y  qui  se  porte  au  sciphoide,  les  ligaments  astragalo-catcancens 
eilemcs  peu  résistants.  Avec  grand  soin  il  ménage  larticulation  calcanéo- 
cubcûdieiine,  car  sa  solidité  est  indispensable  pour  que  le  calcanéum  obéisse 
au  mouvements  de  Tavunt-pied. 

7^  Pour  diviser  le  ligament  interosseux,  clef  de  Tarliculation,  lopérateur 

enfonce  la  pointe  du  couteau  dans  la  dépression  qui  sépare  le  col  de  l'astragale 

du  calcanéum,  pendant  que  de  sa  gauche  il  exagère  la  torsion  du  pied  en  dedans. 

U  contourne  d  avant  en  arrière  la  tète,  puis  le  col  du  premier  os,  le  tranchant  de 

l'instrument  dirigé  d'abord  en  arrière,  puis  en  arrière  et  un  peu  en  haut.  En 

Biéroe  temps  qu'il  amène  le  couteau  en  arrière,  par  des  petits  mouvements  de 

T»el-vieiit,  et  fait  pénétrer  sa  pointe  plus  prolbndément,  il  favorise  récartomcnt 

fies  surfaces  par  la  torsion  en  dedans  de  l'avant-pied.  Se  portant  progressivement 

aa  cdté  externe  du  membre,  il  ramène  sa  main  gauche  en  arrière,  le  pouce  sur 

bbce  esleme  du  calcanéum,  les  autres  doigts  sous  la  plante  accrochant  le  burd 

iaieme.  La  pointe  du  couteau  glisse  entre  les  facettes  articulaires,  le  tranchant 

ta  bas  et  en  avant,   le  manche  perpcudiculaiie  à  Taxe  du  pied,  et  on  lui 

imprinie  de  légers  mouvements,  en  même  temps  que  la  main  gauche,  par  lac- 

^  puissante  du  pouce,  attire  et  renverse  le  calcanéum  en  bas  cl  en  dedans. 

Ui  premières  fibres  sectionnées,  les  deux  os  s'écartent,  et  la  division  du  liga- 

Béai  s'achève  aisément.  Alors,  on  détaclie  prudemment,  avec  la  pointe  du  cou< 
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teau,  les  insertions  du  ligament  interne,  et  on  renverse  complètement  lepidt 
dedatiSf  ce  qui  iroiïre  aucune  diOiculté,  si  rarticulalion  astragalo-scaphoïdieoni 
est  largement  dégagée. 

S"*  Un  dide  écarte  le  lambeau  avec  un  large  crochel  mousse.  Haintenaoilij 
torsion,  !*o|>éraleiir,  avec  la  pointe  du  couteau  conduite  avec  les  \Auè  grané 
ménagemonts,  commence  la  dis±iection  de  In  base  inlerne  du  lambeau^  de  haiil 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  au  niveau  de  la  gouttière  caleanéenne  cl  en  arrièi 
de  la  petite  apophyse  du  caïcanéum.  Là  s^oot  les  vaissejiux  et  les  nerfs  qu'il  M 
a  tout  prix  ménager.  Le  guide  le  plus  sur  est  fourni  par  les  tondons  du  0écli 
seul'  propre  du  gros  orteil  cl  du  jumbicr  posterituir  accolés  à  los.  Tant  «|u'i|| 
restent  intacts  à  la  face  profonde  du  lambeau,  on  est  a  peu  près  assm^  de  n'aiïoij 
pas  intéressé  les  vaisseaux* 

9'^  Celle  dissection  lerminéc  et  les  vatsscaui  à  Fabri,  on  abaisse  for 
Favant-pied  el  on  aborde  le  tendon  d* Achille  à  ses  insertions  calcanéenne*. 
section  de  ce  tendon  est  longue  et  fatigante.  Toujours  le  couteau  doit  rester  s 
Tes  et  agir  plus  du  tatoQ  que  de  la  pointe  pour  ne  pas  trouer  les  tégumentâ.  Foi 
heureuscnicnl  la  dissection  préalable  de  la  lèvre  inférieure  externe  de  la  raqu 
j)ermet  d'attaquer  le  tendon  par  son  côté  externe.  A  mesure  que  ses  ûbress 
divisées,  on  augmente  l'ûbaissement  et  la  rotation  du  pied,  pendant  que  Vuà 
met  les  parties  molles  à  Tabri  avec  un  puissant  ecarteur.  Le  détacberaenl  < 
tendon  d'Acliiïlc  peut  cire  pratiqué  avant  le  dégagement  de  la  gouttière  cala 
néenne  qu'il  rend  plus  facile»  mais  il  ne  doit  jamais  être  divisé  dans  In  pr^-j 
nûère  incision  externe,  pas  plus  que  les  téguments  qui  le  recouvrent» 

On  termine  l'opcration  en  passant  le  couteau  sous  la  face  plautiire  de»  os,  | 
achever  la  séparation  des  parties  molles,  si  elle  n*esl  pas  complète.  On  liel 
artères  pédieusc  et  plantaîres,on  résèque  les  tendons  trop  saillants^  puislÊitr 
mité  du  nerf  tibial  posléneur,  pour  éviter  sa  compression  ultérieure  ûiï»  I 
moignon* 

b.  Pied  droit.     Le  manuel  est  Je  même*  Les   incisions  sont  plus  aiséeil 
exécuter»  car  le  couteau  marche  de  gauche  à  droite  sur  la  face  dorsale,  et  I 
mains  ne  sont  pas  entre-croisées  comme  pour  le  pied  gauche»  dans  les  deux  | 
miers  temps.  La  section  du  ligament  interoifseux  est,  au  conlrairc.  plusdifl 
à  faire  d'avant  en  arrière,  car  elle  exige  le  croisement  des  mains  et  la  mfl 
du  couteau  de  droite  a  gauche,  ce  qui  demande  une  certaine  habileté, 
rendre  la  manœuvre  plus  aisée»  Topérateur  peut  conlier  à  un  aide  la  torsioûJ 
l'avant- pied,  on,  portant  le  talon  en  dedans  avec  son  prince  gauche,  divi 
trousseaux  fibreux  d'arrière  en  avant,  C*est  au  reste  dans  ce  sens  quel 
forcément  la  dissection  de  la  base  du  lambeau  ^  et  de  ce  côté  le  détac 
préalable  du  tendon  d'AcbîHe  sert\  fort  avantageux. 

II,  Méthode  a  un  ljiiibeau.     Large  iambeau  inlerne  et  plantaire  de  Fara 
Procédé  de  nécessité.     Le  tiers  inférieur  de  la  jambe  malade  dépasse  le  I 
Ut.  L'aille  chargé  de  relever  les  téguments  et  de  supporter,  quand  il  tel 
lout  le   poids  du  membre,  etc.,  se  tient  en  dehors.  Déterminez  atlenti? 
les  points  de  repère  et  le  trajet  des  incisions  et   armez -vous  du  oouli 
courte  lame. 

a,  IHed  gauche.     1"  Vous  tenez  Tavant-pied  de  la  main  gauche,  abaisi^^ 
incliné  tnt  dedans.  Commencez  Vincision  dormîe  externe  sous  le  tendon  ( 
seur   propre,  à  quelques  millimètres    devant  l'arllculalion   scaptio*cuu 
Coupe/  ù  fond  et  marchez  Inmsvcrsalement  en  dehors,  dans  la  direction  dri 
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tobérosité  da  cinquième  métatarsien,  mais»  après  un  parcours  de  5  centimètres, 
dirigez-Tons  en  arrière  parallèlement  au  bord  plantaire  pour  passer,  à  un  doigt 
au-dessous  de  la  malléole  péronière,  et  gagner  enfin,  en  abaissant  un  peu  Tinci- 
sion,  rinsertion  du  bord  externe  du  tendon  d*Achiile. 

La  jambe  est  soulevée  par  l'aide  pour  vous  permettre  d'inciser  le  contour  du 
lambeau.  Votre  main  gauche  repousse  maintenant  l'avant-pied  en  dehors;  votre 
coude  et  votre  avant-bras  correspondants  sont  fortement  relevés,  afin  que,  par- 
dessous,  vous  aperceviez  le  bord  interne  du  pied  et  le  départ  de  Tincision  dor- 
sale. Remettez-y  le  bistouri,  conduisez-le  vers  la  plante,  suivant  un  trajet  fai- 
blement convexe  en  avant,  qui  Tamène  sous  l'articulation  cunéo-métatarsienne  ; 
à  ce  niveau  entamez  la  plante  transversalement  jusqu*en  son  milieu.  Alors  seu- 
lement recourbez  l'incision,  menez  la  tangente  au  bord  externe  du  pied,  sous 
le  cufooîde  et  en  arrière,  puis  enfin  (après  avoir  fait  élever  le  pied)  derrière  le 
talon,  pour  la  reporter  sur  l'insertion  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille, 
dans  la  terminaison  de  l'incision  première.  En  traversant  la  plante  vous  devrez 
«eeooer  la  main,  afin  que  la  pointe,  agitée  de  mouvements  de  va-et-vient,  coupe 
dans  son  premier  passage  [toute  l'épaisseur  des  parties  molles.  Dussiez-vous 
ramener  le  couteau  plusieurs  fois  dans  le  même  chemin,  il  faut  qu'à  œ  moment 
tontes  les  chairs  du  lambeau  soient  coupées  à  fond,  sur  toute  la  longueur  de 
l'incîsion. 

2*  Gela  étant,  l'aide  fléchit  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse;  d'une  main 
il  renverse  complètement  le  genou  en  dedans;  de  l'autre,  il  fixe  la  région  sus- 
malléolaiie  appuyée  sur  le  bord  du  lit,  et  rétracte  les  téguments  dorsaux  et 
externes.  Il  vous  tient  sous  les  yeux  et  à  portée  du  ooateau  la  face  externe  du 
pied  parfaitement  horizontale,  afin  que  vous  detarticuUez  facilement. 

f^epêssez  le  couteau  de  gauche  à  droite  dans  l'incision  dorsale  externe,  pour 
diviser  les  tendons  antérieurs,  y  compris  celui  du  jambier,  s'ils  ont  été  jusqu'ici 
qiargnés,  le  muscle  pédieux,  les  tendons  péroniers  et  le  ligament  latéral  externe. 
Disséquez  le  très<ïourt  lambeau  dorsal  externe  en  rasant  les  os  et,  par  consé- 
quent, en  détruisant  les  insertions  calcanéennes  du  muscle  pédieux. 

Chaque  coup  de  bistouri  que  vous  allez  donner  maintenant  commencera  à 
l'extrême  gauche  de  Tindsion,  sur  le  bord  interne  du  tarse,  et  ikûra  à  l'extrême 
droite,  y  entamant  toujours  de  plus  en  plus  les  insertions  du  tendon  d'Achille. 
Le  poids  du  pied  suffit  à  faire  saillir  la  tète  de  l'astragale;  touchez-la  néanmoins 
du  bout  du  doigt,  ainsi  que  Texcavation  calcanéo-astragalienne.  Ouvrez,  par  sa 
laoe  dorsale,  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  ;  sans  retirer  la  pointe,  engagez- 
H  à  plat,  sous  la  tête  astragalienne,  le  tranchant  en  arrière,  et  divisez  le 
ligament  interosseux,  la  clef.  La  simple  pression  du  bout  des  doigts  gauches  sur 
la  ùce  externe  du  calcanéum,  tournée  en  liaut,  vous  aidera  singulièrement. 
Aussitôt  le  ligament  interosseux  tranché,  les  articulations  calcanéo-astragaliennes 
s'ooTriront  largement  :  le  calcanéum,  tournant  sur  son  grand  axe,  vous  présen- 
tera sa  face  supérieure  ;  votre  couteau,  marchant  en  arrière,  au  sortir  des  arti- 
caUtions  calcanéo-astragaliennes,  détachera  facilement  le  tissu  adipeux  sus-cal- 
canéen,  et  s'engagera  enfin  entre  l'os  et  le  tendon  d'Achille,  pour  commencer 
et  avancer  la  désinsertion  de  celui-ci. 

Reportez  le  tranchant  à  l'extrême  gauche  de  l'incision,  et  parcourez- la  de 
nouveau  jusqu'à  l'extrême  droite,  pour  couper,  chemin  faisant,  tout  ce  qui  s'op- 
poie  an  complet  écartement  des  surfaces  articulaires  et  achever  de  désinsérer  le 
i  d'Achille.  Prenez  bien  garde  de  faire  avec  la  pointe  des  échappades  dans 
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la  haBC  de  voire  lambeau.  *\ull  s'agit  mainïenant  de  S(^parer  de  la  surface  in 
gulliVe  i[iie  |ii't'seiilenr,  en  dediin^,  le  scaphmde  et  le  calonêum. 

5"  Suyvencss-vous  de  la  dircclioii  du  canal  ealcanéen,  oblique  en  bas  el  < 
avant  :  il  va  falloir  y  conduire  la  lumâ  non  pour  couper,  mais  pour  diksûtler  I 
nerfs,  vjiisseanx  et  tendons  qui  y  passent-  Ue  la  raatn  gaucfie  eu  siipinaîioii,  ÎK 
doigfs  soîis  Ia  plante,  le  pouœ  stn'  la  gro^ste  apopliyse  c;»lcafiët'nnc»  cx;igi'r<'ï  I 
béaiice  de  la  (ïlaie,  en  renversant  de  plus  en  pins  le  pied  dMecIcmenl  en  dediitw 
Ménageit  vos  fones  et  gardez- vous  toujours  d'abaisser  l'avant- pied  :  vous  m 
rendriez  la  partie  posléiieure  du  ealcanéum  inaccessible   Dans  celle  atli^iid 
altîKjueîî  avec  rexircmc  pointe  Finsertion  du  jamliier  posléneur,  puis,  d'avid 
en  air.ère,  etitarncz  les  fibres  du  ligament  lalëral  interne  qui  sHnsèrent  au  f 
pboïde,  au  ligament  glénoïdien  et  à  sa  petite  o|XTpby<c  calcanéenne.  nep:tssei  ô 
plusieurs  reprises  rexlrènie  poinle,  alin  de  couper  toute  Tepaisseur  du  ligaïunU 
sans  intéresser  les  eliairs  dn  lambeau.  Cela  fait,  tenez  le  rouleau  très-obliijue, 
ainsi  qu'est  le  trajet  des  vaisseaux   plantaire^,  et,  le  mettant  dans  rexlrèioe 
gauelie  de  la  plaie^  le  tnmcbanl  appliqué  eoulre  les  os,  comme  pour  l'y  êrnoudri 
incisez  et  dêcûlle:«  (ravant  en  arrière  jusque  derrière  te  c^dcandum.  Dans  ce  ln*jd 
teneK  li^uijour^  le  pliit  de  la  poir»le  du  couleau  appliqué  aux  os,  afin  que  le  billiil 
mwe  les  aceidenls  de  la  surface  du  canal  calcanéen,  comme  s'il  s'agissait  d*i( 
décoller  le  p**rioste  sans  le  liouer.  Contournez  de  la  mt^nie  manièi*e*  avec  I 
munies  pnVaulions,  la  lllbero^i1é  inlerne  el  la  f;ice  poslt^rieurc  du  ealcani'iio 
Faites  re(*rcntlre  au  couteau  plusieurs  fuis  le  même  cbcmin  :  cbaque  fiiis, 
moment  de  dépasser  la  pelib*  apifiliyse  ralcaoï'enne,  songez  à  la  profondeur <l 
canal  sous  jaccnt  que  vous  devez  évidcr  de  tous  les  tendons,  nerfs  el  vaisseau^ 
eu  les  loudianl,  mais  sans  les  blesser*  Enfin,  coulinnestâ  promener  le  couleaa  ( 
gaurhe  à  droite  en  délacbanl  du  calL-an^^nm   les  muscles  plantaires,  jusqu'à  ( 
que  le  pied,  de  plus  en  plus  iordu  par  la  main  gaucïie  dont  le  |>ouce  a  fini] 
accrocber  la  petite  apnjdiyse,  soit  comjdtlenient  sépait:  du  lambeau. 

Parez  le  moignon.  A  la  surface  saigna  nie  du  lambeau  extirpez,  si  vous  !•*« 
gardé,  le  bottt  denx  fois  coupé  dii  tendon  long  péronier  latéral;  exciscx 
tendons  ftoïtants  des  muscles  flécliisseurs  commun  et  propre.  Cbe reliez  le 
libial  près  de  rcxU-emilé  des  tendons  excisés,  Irès-bnut,  par  conséquent,  «il 
si§sez-le  avec  une  |nuce  ct«  Tayaul  dénudé  avec  de  grandes  pK'cautJons,  entefi 
en  2  cenlimètres  d'un  coup  de  ciscanx.  Liez  le  plus  d'ailérioles  que  vous  (»oun 
Essayez  voire  lambeau  :   s*j|  n*est  pas  trop  court,  conservez  raslragttle  < 
totalité, 

b.  Pied  droit,      h  lïc  la  main  gauche  saisissez  Tavanl-pied  pour  lababiserl 
le  porter  î'i   votre  droite.  Sur  rinserlion  du  bord  externe  du  Imdon  d'AcliilB 
cximniencez  une  incision  hartîie  el  profoudej  tpii  m:*rebe  d'abord  en  av.tnt  eli 
peu  en  ha  il,  puis  hienlôl  diiectenieul  en  avant,  pour  pisser  horizon  ta  lemeuli 
tloigl  aiMlessous  de  la  malléole  péronière,  al  teindre  le  niveau  de  rurtieulai 
scapho-ennéennc  et  se  recourber  en  dedans,  à  quehpres  millimètres  dev.inl  i 
articulalion,  ju^i)n'au  tendon  exfens<Hïr  [uopre. 

A  ce  moment,  vous  portez  le  boni  du  (licd  à  votre  gauclie,  pour  en  amr 
sous  vos  \cux  le  bord  interne.  Continuant  Tincision  dorsale,  faitejs-la  discf(KlrC|| 
légèrement  convexe  en  avant,  sous  le  milieu  du  bord  interne  du  [lied.  Sani 
désemparer,  mais  après  avoir  relevé  le  mélat;rr>e,  aidé  par  rassistant  qui  ?oid^1 
la  jimit>e,  conduise/  l'incision  à  travers  la  [daute  jnsi|u  en  son  milieu.  AlruT^ffU^j 
lement  recourbez -la  en  arrière,  iail  es-la  loucher  le  bord  externe  du  pied,  i 
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le  cuboîdet  et  rétrofipradez  ensuite  le  long  de  ce  bord,  jusque  sous  la  tubérosité 
poslërieure  eiterne  du  calcanéum.  Toujoui^s  sans  désemparer,  mais  après  avoir 
commandé  à  Taide  d*élever  davantage  la  jambe  eu  Tair,  conduisez  votre  incision 
derrière  le  talon  et  enGn  sur  rinserûon  du  tendon  d*Acliille  rejoindre  à  peu 
prè^  à  angle  droit  le  départ  de  Tincision  première.  Repassez  le  couteau  une  ou 
plusieurs  fois  afin  de  couper  les  parties  molles  jusqu'aux  os,  spécialement  sous 
et  clerrièie  le  talon. 

2*  Vous  avez  alors  à  choisir  entre  deux  partis  :  disséquer  le  lambeau  avant  de 
désarticuler,  ou  désarticuler  d*abord  pour  disséquer  ensuite  le  lambeau  en  reo> 
versant  le  pied  droit.  In  ambidextre,  tenant  le  couteau  de  la  main  gauclie,  choi- 
sirait oc  dernier  parti.  Tout  opérateur  qui  a  un  peu  de  souplesse  dans  le  poignet 
peut  en  faire  autant  de  la  main  droite.  Voici  comment  :  L'aide  fléchit  In  jambe 
à  angle  droit  sur  la  cuisse  ;  d'une  main,  il  renverse  énergiquement  le  genou  en 
dedans;  de  Fautre,  il  iixe  la  région  sus-muUéoJairc  appuyée  sur  le  bord  du  lit 
et  rétracte  les  téguments  dorsaux  externes.  11  vous  tient  sous  les  yeux  et  à  portée 
du  couteau  la  face  externe  du  pied  parfaitement  horizontale.  Vous  repassez  le 
orateau  dans  Tincision  externe  et  dorsale;  aucun  tendon,  pas  môme  celui  du 
jamhier  antérieur,  n*a  dû  être  épargné.  Vous  disséquez  sufGsamment  le  petit 
lamb&iu  correspondant,  en  rasant  les  os,  pour  détacher  complètement  le  muscle 
pédieiix  et  rendre  tangibles  et  visibles  le  défaut  ou  creux  astragalo-calcanéen  et 
la  saillie  de  la  tétc  astragalienne,  que  vous  mettez  à  nu  d*un  coup  de  poiute. 

Celle-ci  s'engage  facilement  dans  Tarticulation  astragalo-calcanéenne  posté- 
rieure, et»  d'airière  en  avant,  coupe  les  premiers,  puis  les  seconds  faisceaux  du 
ligament  interosseux,  aidée  par  la  main  gauche  qui  appuie  légèrement  sur  le 
calv*anéum  pour  entrebâiller  Tarticulation.  S*ii  est  nécessaire,  un  second  coup 
de  poiute  donné  plus  profondément  achève  la  section  du  ligament,  afîn  que  Tar- 
ticulalion  s'ouvre  largement. 

S*  Il  faut  maintenant  exécuter,  comme  pour  le  pied  gauche,  une  série  dm- 
eisîoDS  superposées  dans  la  même  voie,  de  Icxtrème  gauche  à  l'extrême  droite 
de  la  plaie,  c'est-à-dire,  sur  le  pied  droit,  du  talon  où  vous  attaquerez  le  tendon 
d'Acbille  en  entrant,  jusqu'au  scapholde  dont  vous  séparerez  le  jamhier  posté- 
rieur en  sortant.  Chemin  faisant,  il  faudra  d'abord  détacher  le  tissu  adipeux  sus- 
eal&inéen  et,  plus  tard,  couper  le  ligament  interne.  Vous  devrez  ensuite  évider 
kcanal  calcanéen,en  tenant,  bien  entendu,  le  couteau  dans  sa  direction,  comme 
pour  le  sonder.  Par  conséquent,  la  main  droite,  armée  du  couteau,  fléchie  et  en 
pronation  forcée,  devra  croiser  la  main  gauche. 

Si  Yous  voulez  diiséquer  le  lambeau  avant  de  désarticuler,  vous  le  pouvez, 
grâce  au  sacrifice  que  vous  avez  fait  des  téguments  de  la  face  externe  du  talon. 
A  cet  effet,  aussitôt  le  contour  du  lambeau  incisé,  sans  plier  la  jambe  sur  la 
eiiisse«  yous  le  détacherez  en  dessous  et  en  avant  dans  Téteudue  de  quelques 
centimètres;  vous  disséquerez  également,  comme  à  l'ordinaire,  la  lèvre  supé- 
rieure de  rincision  externe,  puis,  faisant  renverser  fortement  les  orteils  en 
ddiors  et  tordre  le  pied  pour  relâcher  les  cliairs,  surtout  pour  rendre  le  talon 
nsible  et  accessible,  vous  accrocherez,  du  bout  des  doigts  de  la  main  gauche,  la 
partie  postérieure  du  lambeau,  et  la  détacherez,  avec  le  tendon  d'Achille,  de  la 
bee  postérieure  du  calcanéum,  de  ses  tubérosités  et  de  sa  face  inférieure.  Vous 
relèverez  de  plus  en  plus  la  partie  talonnière  du  lambeau  vers  la  malléole 
libiale,  à  mesure  que  le  couteau  parallèle  aux  tendons  et  coupant  exception* 
neUement  de  droite  à  gauciie  évidera  le  canal  calcanéen. 
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Lorsque  le  lambeau  sera  suffisammcnl  disséqué  et  le  calcanéum  dénudé  tui 
lotîtes  ses  faces,  postérieure»  inférieure,  inlerne  et  supérieure,  vous  irez  attaqua 
Tari iculal ion  par  son  €<M»5  cilerne,  après  avoir  ranu^né  h  pointe  du  jiied  «-n 
dedans. 

De  ces  jiroei'dés.  vxdm  i[\w  nous  avons deerit en  piviniii»:  iigne,  hraqiittle^  i 
cerlaiïiemoTil  le  meilleur.  Kir  la  i^rande  longueur  qu*il  donne  iiu  lambeau  dorsiil^ 
il  assure  à  la  tèle  de  raslnigalc  une  couverture  suffisante  ;  \ï  place  la  cicatrid 
latérale  externe  au-dessus  de  la  base  de  sustentation,  en  môme  temps  qu'il  li^ 
ppolijge  par  le  rebord  exubérant  des  tissus  plantaires.  M*  Perrin  conseille  *le 
bien  mi^nagcr  le  périoste  eaïcanuen,  de  n'en  conserver  aurtine  parcelle,  aâ 
d'éviter  la  formation  dans  le  lambeau  dostéopliyles qui  deviendraient  fortgèiiiny 
[>our  l'appui.  La  précaution  est  lionne^  bien  que  raccident,  peut-être,  ni 
jamais  été  conslalé. 

La  raqurlle  n'est,  en  somme,  que  le  procédé  Uoux-VerneuiK  Nélalon  fiiiiil 
à  la  parlio  interne  du  lambeau,  en  ramenant  rincision  dorsale  jusqu'à  li 
malléole  tibiale^  une  encoche  dont  Tutilitè  est  fort  contestable.  Quant  att 
procédés  de  Mnlgaigue  et  de  Farabcuf,  ifs  exposent  h  manquer  de  coiiverlurafl 
la  face  dorsale.  Aussi  tiotre  collègue  n'hésite  pas  à  ronseillei'  dans  ces  cas  Ta 
lèvement  de  la  IcHe  aslragalienne,  pour  raccourcir  d*aulant  la  partie  anti 
du  moignon, 

Modifiralions.     Nélaton  prescrivait  de  raser  les  os  avec  soin  dans  la  dis5ecti< 
pour  conserver  l'expansion  fibreuse  que  le  tendon  d'Achille  envoie  #^i  la  plante 
du  pied.  Avec  Paulet,  Farabeuf,  cette  prëcautian  nous  paraît  inutile,  j'allais  dire 
nuisible,  car  elle  tavorise  racliou  déjà  trop  puissante  du  tendon  du  triceps  et  fc^ 
relèvement  de  la  partie  postérieure  du  lambeau.  Vcrneuil  c43U|ie   k 
d*A«*bîlle  au  bord  supcrreur  du  calcanéum  ;  Legouc^t  en  conseille  la  ténol< 
préalable,  sous-cutanée  ;  il  e&t  aussi  simple  de  le  détacher  à  ses  iosert» 
Hancock,  ïïesprés,  insistent  sur  l'utilité  «renlever  la  lèle  de  Tastragale^  dùût\ 
saillie  oblige  â  posséder  une  énorme  couverture»  et  plus  tard  expose  à  àesîfi 
tements  douloureux  et  à  des  ulcérations.  Dans  un  cas,  Péan  dut  TattaqueraH 
les  caustiques  pour  obvier  5  ces  accidents.  Sans  la  rejeter  absolument, 
pensons  que  cette  modiliciition  qui  expose  à  ouvrir  rarticolalion  tibio^tar 
doit  êlre  réservée  aux  cas  de  nécej^sité.  H  en  est  de  même  de  raplanisse 
par  un  trait  di*  scie,  de  la  face  inférieure   de  Tastragalc,  déjà  conseillé  ] 
Baudcns,  et  cpie  Peau,  romme  d'autres,  a  du  pratiquer  forcément,  dans  ua  ^ 
d'ankylose»  pour  séparer  cet  os  du  calcanéum* 

Masson  a  décrit  une  amputation  sous-aslragalienne  sous-périoslée.  kit 
riigine,  remplaçant  le  couteau  pour  la  décorti<*ation  du  lambeau*  conserve  al 
les  parties  molles  le  périoste  ciilcanéen.  Les  tendons»  les  vaisseaux  et  les  ne 
sont  plus  aisément  ménagés,  mais  qu'r*dvient-il  du  moignon?  Nous  ii*3*t 
point  de  faits  pour  résoudre  cette  qu«^stion  principale.  Dolbeau  conseillait  à'4 
lever  les  cartilages  articulaires  pour  faciliter  la  réunion  primîtivCé  Cinq 
sur  fiix  leur  élimination  avait  demandé  plusieurs  mois.  I/antisepsie  o*^ 
if  lors  ni  connue,  ni  suiiiml  appliquée. 

Hancock  druis  les  cas  où,  1  astragale  étant  sain,  la  partie  antérieure  du  i 
oëuin  est  seule  atteinte,  a  proposé  et  employé  avec  succès  la  modification  i 
vante  :  ampïtlaiion  soits-tuiratjal tenue  oittéoplasUtine.  Uu  large  et  long  lan 
plantaire,  disséqué  d'avant  eu  arritTc,  permel  de  siier  le  calcanéura  de  bi^  < 
haut  et  d'avant  en  arrière,  conservant  la  partie  talonnicre  de  fos.  On  ouvre  êht^ 
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Ii/ointme  «straiçalo-calcancenne;  on  abnt  la  tète  de  Taslragale,  et  Ton  enJève 

pjr  uii  Irait  ohlique  dans  la  direction  de  la  seclion  calont^enne  h  face  infé- 
nturtî,  rugueuse,  de  l*os  astragalieti,  puis  on  rappmche  les  deux  surfaces,  qui 
mimideiit  et  daiinetit  un  poiiU  d'àp[>ul  solide  à  tin  excellent  moi^^non.  Rac- 
ifioirrcissemeut  très-léger,  marche  extellenle^  tel  fut  le  i-ésuïtat. 

Mortalité,  Opération  rarement  pratiquée,  Tampiitiition  sous-aslragalienne 
€rt  restée  française.  Ilaocock  en  relève  4  cas  seulement  en  Angleterre;  22  en 
Idoi.  Eji  Crimée,  sur  8  opérés,  7  succombèrent.  Weber,  Gross,  donnent  une 
létlalité  de  7  pour  100  environ.  Dans  un  mémotre  de  18G9,  sur  20  observations 
je  rde^-ai  4  morts,  mais,  faisant  jibstruction  de^  observations  prises  en  Crimée, 
j'iiriîiis également  a  une  IJtbalitc  de  7  pour  100  dans  les  ampuîalions  organiques, 
àiee  llax.  Scbede  Je  chiffre  tombe  a  (>  pour  100  (2  sur  52);  enfin  M.  l*errin, 
fût  pu  réunir  ifîobsenations,  arrive,  après  élimination  des  i\is  incomplets,  des 
6M  Iran  ma  tiques,  dont  la  plupart,  sans  doute,  sont  confondus  dans  les  ampu- 
tstioôs  dite^  partielles  du  pied,  à  une  mortatilé  de  5^57  pour  100  seulement 
dins  les  opérations  patbologicfues.  Depuis  lors,  nous  ne  trouvons  que  la  stalis- 
tique  personnelle  de  Després,  4  guéris  sur  5,  et  le  relevé  de  Larger  dans  les 
hdpHaus  de  Paris  :  i6  guérisons,  5  morts,  2  calamités  siur  21  amputations. 

Que  conclure  de  ces  chilTres,  sinon  que  l'amputation  sous-astragHlienne 
o'aÛre  pas  une  gravite  considérable,  <4  que  sa  morlalilé  semble  inférieure,  même 

IiUe  de  la  di^'aarliculution  tic  Cliopat  t. 
mfpréciation.  Gomme  le  disait  M.  Perrin  en  1875,  il  est  impossible,  vu  le 
R  nombre  de  faits,  d'apprécier  la  valeur  de  rampul.ition  de  Mal^^ai^ne  dans 
dururgie  d'armée.  Il  est  Juste  de  dire  que  les  conditions  favorables  à  son 
âBpIoi  doivent  être  relativement  nu^s.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  pratique 
Mliiliure,  bit^n  qu*ici  également  ses  indications  soient  peu  communes.  Legouest, 
ant  ia  conformation  des  surfaces  arhculaires  supérieures  de  l'astragale 
situation  de  cet  os  après  l'opération,  pense  que  la  tête  de  Fos  doit  être 
par  la  pression  du  poi*!^  du  corps.  Il  en  résulte,  en  même  temps  qu  une 
forcée  dans  la  jointure  tibichtarsienne,  une  grande  Icudance  du  tibia  à  se 
en  arrière,  un  tiraillement  perpétuel  des  li^jaments.  des  doiib'urs»  de  Tar- 
jle^  etc.  De  plus,  en  raison  de  Tirréi^ulière  conformation  de  la  Rice  inférieure 
slmgale,  la  pression  dans  la  station  verticale  se  fait  surtout  sur  la  partie 
eure  de  la  Lèle,  et  peu  sur  Taréle  postérieure  de  Fos.  De  ces  inégalités 
è)tvcnt  résulter  des  ulc*"Tàtions  fréquentes,  des  ostéites,  Fimpossibilité  de  la 
fifrcbe.  La  mobilité  même  de  Fastra^alc  dans  la  marche  élail  pour  notre 
Haitre  un  sujet  de  crainte,  et  son  appréciation,  un  peu  à  priori,  comme  il  le 
disail  lui-même,  ne  pouvait  être  favorable  à  Fopénition  nouvelle,  malgré  la  base 
él fustentation  plus  large,  le  raccourcisscnieut  (dus  faible  <lu  membre,  quln- 
•Wiaenl  se*  (larli^ï^ans. 

Contre  cette  opinion,  et  malgré  les  résultais  peu  favorables  de  sa  pratique, 
SiUerou  en  appelait  déjà  à  une  expérience  plus  étendue.  Weber,  Neudôrfer, 
Viâques,  Gross,  sont  favorables  à  Fampulation  sous-astragalienne.  En  1800,  nous 
«mstationsque  les  accidents  opératoires  :  gan^^rène,  bémorrba^nes,  fusées  poru- 
btes,  sont  communs,  mais  peuvent  être. évités  par  une  exécution  régulière  et 
i^eii  pansements  appropriés;  nous  constations,  fait  plus  grave,  que  les  guérîsons 

ti^  i  teniporaires  se  ra[»pi(jehaient  du  nombre  des  guérisons  perma- 

t  en  s'appuyant  sur  la  fréqu<jnce  des  récidives  de  Fostéite  dans  i*as- 

^^tle  eanservé,  sur  la  presque  impossibilité  de  pouvoir  allirmer  Tétat  sain  de 
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cet  09,  que  Spne,  comme  b*?aucoup  fie  chirurgiens,  a  rejeté  cette  apéntioi. 
On  peut  leur  rt^pondrc  avec  Ibncuck  qti'il  ufipnrtîeiit  h  Topéraléur  di!  verifiir, 
sc^inie  len^mle,  VéUl  des  partie*,  et  que,  eu  i;uivaiU  celle  dûclrioe,  an  rcjetleda 
même  coup  toutes  les  autres  amjintàhons  partielles,  el  plus  qu'elles  tiKm 
toutes  les  résections  du  pied. 

Sur  les  opérés  guéris  uous  avions  eonstuté  une  miirche  r;icite  dans  08  pour  100 
des  c:is,  prc»|jortion  satisfaisante  et  qui  liemble  devoir  s*accroUre  enaHV.  nvec  1 
moignons  plus  solides  qi^a^sure  I  antisepsie.  Jamais  les  inégalités  de  lalaceinN 
rieure  de  l'astragale  n*ont  dounJ  lieu  à  des  ulcérations,  et  la  motiilité  aclivei 
puK<ive  de  Tos  semble  plutôt  favorable.  M.  IVrrîu  s'est  montré  devant  la^ 
de  cliinugie  le  plus;  zélé  partisan  de  cette  oijéralHUi.  [>'apres  lui,  sur  25  op 
suivis  (le  ciiii|  mois  à  douze  an^^  il  n'y  a  eu  que  i  récidives,  et  sur  28  umpu 
25  fois  la  marulit'  était  bonne,  soxéculait  s^'tus  fatigue,  sans  doub^urs,  «^ansclu 
dieation  et  fi-équemmeut  sans  appui.  Le  raccourcissement  n*esl  que  de  S  à  Si 
timèlres;  la  boiterie  u*a  pus  lieu  lorcéuiunt«  Les  conditions,  moiij;non 
nsensible,  cicatrice  élevée»  scroal  surtout  réalisces,  eu  prenant  uti  hn 
plantaire  assez  grand  puur  recouvrir  la  tête  dti  Tastra^ale  en  entier. 

IVaprès  Panas,  on  observe  priois  le  renverscmcnl  de  l'astrai^^ale,  puis,  con 
le  dit  Le  Fort,  quelquefois  aussi  le  tainbean  s'atropbie,  et  les  saillies  des  os  ' 
en  s  accusant  de  plus  eu  plus.   Il  csl  certain,   et  pour  s'en  assurer  il 
d*examtuer  quelques  moules  d'amputés  ou  de  regarder  les  dessins  de  moig 
figurés  par  Delorme  et  par  Farabeuf,  que  le  renversement  de  Taslragnle  i 
presque  constant.   Mais    ce   n  est   pas   la   Oexion   forcée,   comme   le  criig 
Legouest.  Au  contraire,  et  robliquïté  d*avaul  en  arrière  et  de  bas  en  haut  del 
lace  inférieure  de  l'appui,  lelcvation  de  ce  qui  fut  le  talou  et  lexistence  de| 
transversaux  nombreux,  prolonds,  entre  le  bord  postérieur  du  tibia  et  l'aslll 
gale,  surtout  la  saillie  fra}>pantc  de  la  têle  de  ce  dernier  os,  ne  permeltent  | 
d*en  douter,  il  se  produit,  rouimc  après  le  Cbopart,  un  mouvement  d'extcn 
tbrcce.  Quelle  en  est  la  cause?  E>l-il  dû  à  l'atropliie  des  muscles  auténeu»( 
la  jambe,  ou  à  des  adhérences  contn.ctées  par  le  tendon  iTAchille  avec  Faslrig 
(Larger)V  Hésuïte-t*il,  comme  le  [»ense  Ltelorme,  de  1  aetiou  des  muscles  prof* 
postérieurs,  principalement  du  llécbisseur  propre  dont  la  coulisse  posl-asti 
lienue  favorise  Fiosertion  nouvelle  à  cet  os?  Il  e^t  probable  que  ce&  div 
influences  combinent  leur  action. 

Au  reste»  malgré  les  quelques  cas  ou  la  marche  est  restée  défectueuse,  pr 
tous  les  chirurgiens  s'accordent  aujourd'hui,  et  nous  n*avons  aucune  ni» 
faire  valoir  contre  celte  opinion,  à  considérer  ramputattoii  sous^astragalii 
connue  une  excellente  opération*  ImUile  d'enlever  la  tête  de  Tas  Ira  gale,  iou 
Je  cbprcber  Fanliylose  du  cou-depieJ.  Phebppot  n'a  rencontré  dts  IroiiJ 
fonctionnels  marqués  que  chez  un  amputé  dont  Fastragale  était  absolitfi 
immobilct  pendant  que  cbi^z  deux  malades  par  lui  observes  ta  conservalioa  4 
mouvements  d'extenston  et  de  ticxion  rend:iit  la  marche  beaucoup  plus  (m 
Toujours  la  claudication  tj'uduït  ta  perte  de  J 'avant-pied. 

Vrothèse.  Malgaigno  remplaçait  T avant-pied  par  un  morceau  de  li^ 
Foucher  soutenait  le  moigtion  par  une  large  courroie  de  cuir  qui  le  porlail  j 
même  ttnqïîi  en  avant;  Perrin  conseille  un  pilon  en  |ued  d*élé[»hanl  garni  ( 
cous»ms  sur  lesquels  le  moignon  appuie  directemenl*  et  adapté  à  la  ^kariie  ia 
rieure  de  la  jambe  à  l'aide  d'une  guêtre  lacée*  Ce  n*ost  eu  somme  que  ta  hoUà 
pilon  de  S»  Itoui  que  nous  déi^j  ivotis  plus  loin.  Pbélippot  dit  avec  raison  quel 
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rditiaîres  sont  difficifemcnt  portées,  car,  mal^v  les  modifications,  l*ap- 
ftii  lentl  h  fourner  el  gt'ne  la  m:*rche.  ir^iii  autre  cMé,  le  peu  de  raceanrcis- 

Et  ne  permet  j^ière  radaptalioii  t\e  i\in  ites  pieds  arliJl ciels  h  mouvements 
Eralité  imaginés  pur  les  conslrucleurs  améi leains  pmir  les  jaml>es  arlîfî' 

Il,  Ampotatio»  Tîitfo-TAnsfBXKE.     DémrtictdatioH,  amputation  totale  du  pied, 

»l|u*oa  ait  voulu  faire  remonter  jusqu'à  Ilippocrale  l'tdi^e  de  TampLitatiou 
du  pied  dans  Tarlicle,  et  plus  jirès  de  nous  à  Fabrice  de  Hilde^),  le  [ire* 
im  «sas  aullicnticjue  est  celui  de  SL'dillier  (de  FltMien),  rapporté  par  ISnindor, 
peoood  celui  du  draj»ou  de  Vaccn-Berliufihieri,  qtii  lai^yait,  dil-oo,  plusieurs 
lesfiir  son  moignon.  T*^xtor«  eu  imi,  Rassi,  Sabatier,  paraissent  aussi  ravoir 
lisée,  mats,  re poussée  par  h  plupart  des  diirurgiens,  elle  olait  à  |ieu  près  aban- 
isûée,  quand  Buudens  en  Fianre  et  bientôt  Sjme  en  Éiosse  s^eflorceient  de  la 
labiliter.  Le  ciiinirgien  français  fil  sa  première  opération  en  1859,  à  Tbô- 
al  militaire  du  riros-Caillou,  chez  un  soldat  atteint  de  carie  astra^alo  calca- 
siiiie.  Bien  que  rubservalion  n'ait  éié  publiée  que  plus  tard  et  bien  que  le 
llie>u  dorsal  conseille  n'ait  pas  répondu  à  Tattente  de  son  auteur,  la  |>riorité 
itrlient  sans  contcsie  a  notre  cofiipatriote.  ISaudens  prétend  aussi  avoir  le 
mier  proposé  et  pratiqué  ia  résection  des  malléules.  dont  ta  saillie  avait  lait 
qu*alars  rejKïusser  lam  pu  talion  totale  du  pied. 

)n  attribue  à  Malgâi;^ne  la  première  comcep lion  du  lambeau  taîonnien  Hancock 
.  renjîirquer  que,  si  le  cbirur^ien  l'ranç;ii.s  dans  la  première  édition  tie  son 
nuci  de  médecine  opératoire,  élait  assez  ex(>licite  à  cet  égard,  dans  sa  seconde 
tton,  après  avoir  sommairement  indiqué  le  procédé  à  deux  tambe^iux  latéraux 
Telpeau,  il  conclut,  on  définitive,  au  rejet  de  cette  opération  comme  donnant 

rgnon  peu  utile.  C'est  donc  à  Sjnje  (I84t2)  (jue  revient  le  mérite  d'avoir 
et  conseillé  le  lambeau  talonnier,  d'en  avoir  compris  et  tait  C4)mprendre 
[»  les  avantages  par  de  nombreuses  observations. 

tiques  années  plus  tard  (1846),  Juîes  Boux  (de  Toulon)  décrivait  le  lam- 
ptantaire  interne^  application  de  la  métliode  ovalaire  à  la  désarticulation 
pied,  l'uis  vinrent  le  lambeau  quadrilatère  de  Sèdillot,  le  lambeau  exierne 
Saadens  et  Sotipart»  etc.  Plus  inléiessanles  sont  les  uiodilications  apportées 
r  Verneml,  par  Farabeuf,  au  procédé  ovalaire;  par  Lcgouest»  A,  (Juérin,  à  la 
iioil  des  malléoles  et  du  tibia.  Il  nous  est  impossible  d'étudier  ici  tous  les 
nédés  diicrils,  el  nous  nous  bornerons  à  Texpo^é  de  ceux  qui  nous  paraissent 
ils  capables  de  donner  nu  bon  lésnltal.  Au  reste,  que  Ion  se  contente  de  la 
ttrliculatiou  simple,  que  Ton  réstHjue  les  malléides  seules  ou  avec  le  cartilage 
liii  inférieury  que  Ton  fasse  enlin  porter  la  section  dans  l'épaisseur  même  des 
•|ih}5^  (amputation  intra  malléolaire',  le  manuel  opératoire  est  le  même. 
ÈËatumir.  L*articulation  libio-laisienne  (voy,  ANAioiiih)  est  un  ginglyme, 
Iffltenu  par  des  ligaments  laléraui  multi|de:3,  résîstanls,  mais,  en  somme, 

fuient  accessibles  au  bistouri,  flecouvci  te  en  avant  el  sur  les  côtés  par  une 
mince,  sensible,  de  nombreux  tendons,  elle  est  défmurvue  du  phn^  ebarnus. 
^  recouvrir  la  large  surface  que  laisse  h  nu  1  enlèvement  du  pied,  h  peau 
lusse  et  doublée  de  graisse  de  la  plante  du  pied  se  présente  seule  au  clu- 
llgten. 

Lb  points  de  répétée  sont  :  eu  avant,  la  saillie  de  la  tète  de  Tuslragale  sur  le 
liu  pied  mis  en  adduction  et  extension  forcée,  l'article  est  k  un  bon  doigt 
ihiStts;  en  dehors»  comme  en  dedans,  la  pointe  dvs  malkole^  conduit  sur  les 
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Ugameots  latéraux  et  leur  seclînn  ouvre  la  joiiiitire.  On  «e  souviendra  que  It 

pointe  de  l'apophyse  péronière  est  toujours  à  1  oenlimètrc  plus  bas  qne  le 
commet  de  h  malléole  tibiale.  Au  reste,  rarticiilalioa  est  tellement  aisée  à 
ouvrir  u  sa  partie  anlérieui^,  que  toute  erreur  est  à  peu  pi*ès  impossible. 

l"  Méthode  ovai.aire  modifiée,  raqoettk.  Nous  décrirons  sous  ce  nom  U 
mètliode  de  J.  Roui,  de  Verneuil,  souvent  dêsi;t3;uee  comme  lambeau  plantaire 
interne.  La  façon  dont  nous  Teiécutons  ne  permet  plus  cette  dernière  dénomi* 
nation. 

Décubitus  dorsal;  le  pied  dépasse  le  bord  de  la  table,  h  jambe,  Ié<;èrenieiil 
tlécbie,  est  fixée  par  un  aide  qui  Tembrasse  au-dessous  des  ma  Ilotes  cl  rétradt 
f*n  haut  les  légumeuls  de  la  lace  antérieure  du  eou-de-pied.  1/ opération  corn» 
prend  quatre  temps  :  division  des  parties  molles;  désarticulation;  secaion  du 
tendon  d'Achille  et  dissection  du  lambeau;  résection  des  malléoles  et  de  11  sitr* 
face  articuloire  du  tibia. 

a.  i*ied  gauche,  i"*  Dwmon  de^  parliez  moUe^,  1/ opéra  te  ur,  placé  i' 
le  pied,  le  saisit  de  la  main  gauche  au  niveau  du  métatarse,  le  pouce  en  àoÊm*  j 
[]  le  place  dans  rextcnsion  et  Tadduction^  pendant  que  Taide  porte  le  memlifj 
inférieur  dans  la  rotation  en  dedans,  pour  bien  mettre  à  jour  la  face  eib 
postérieure  du  talou  et  du  pied. 

Armé  d'un  couteau  a  lame  courte  (10  5  12  ceutinièires),  à  dos  fort,  To 
Leur  en  applique  le  talon  sur  le  bord  externe  et  }io^térieur  du  calcanëuil 
rinsertion  supérieure  du  tendon  d*Acbille,  et  sur  la  face  externe   il  tv 
d'arrière  en  avant,  une  ineisinu  longitudinale  qui  passe  à  1  centimètre  au 
sous  de  la  malléole  péronière.  Arrivée  a  bt  jointure  calcanéo-culH>ïdii*nne,  I 
cision  s'arrondit,  gagne  le  dos  du  pied,  et»  décrivant  une  courbe  à  conv 
anléro-exlerne,  dont  le  sommet  est  en  avant  de  rarticulation  aslragalo-scip 
dieniie,  elle  atteint   le  bord  interne  du  [uod  sur  la  laci^  dorsale  du  pr 
cunéiforme.  Cette  incision   n'intéresse   que  la  peau.   Pendant  la   mard 
couteau  de  droite  à  gauche,  l'opérateur  a  progressivement  amené  le 
inférieur  et  le  pied  de  la  rotïition  en  rledans  à  la  rotation  externe^  pouri 
server  tonjours  sous  les  yeux  les  parties  qu'il  intéresse. 

Le  couteau  traverse  alors  perpendiculairement  le  bord  interne  du  pie 
arrive  à  la  face  plantaire.  Le  pied  saisi  de  la  main  gauche,  le  pouce 
plante,  est  relevé  et  tenu  dans  !a  flt^xion   forcée.   L'instrument  conduit 
<jucment,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,   au  tiavers  de  la  pli 
coupe  à  petits  coups,  et  la  pointe  sur  les  os,  toutes  les  parties  molles/Âu 
ropérateur  repasse  la  lame  dans  l'incision,  pour  que  la  section  des  chairs^ 
complète»  Pendant  cette  section,  le  pied  est  peu  à  peu  ramené  dans  la 
en  dedans^  et  le  couteau,  traversant  directement  sou  bord  externe,  vient  i 
dre  rineision  lon'.âtudinale  à  la  partie  antérieure  du  caleanéum,  sur  la  join 
cuboïdîeime.  Le  couteau  a  décrit  ainsi  une  raquette  dont  la  queue  s'étei)44 
toute  la  face  externe  du  calcanéum,  dont  Tovale  embrasse  presque  lran*w 
lement  le  pied  en  avant  de  rartirtilnlion  médio- tarsienne. 

Le  pied  remis  dans  l'extension,  on  promène  le  routean  un  peu  en  avan 
rineision  dorsîde;   les  téguments  se  rétractent,   Un  second  coup  de 
coupe  toutes  les  parties  molles  à  Iiauteur  de  la  peau  i-étraetée,  savoir  :( 
dehors,  les  tentions  des  péroniers  latéraux  et  une  parlie  du  ligament  \àk 
externe;  en  avant,  les  tendons  des  extenseurs^  du  péi'ooier  et  du  jambicr 
rieurs,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
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Conâant  le  pied  i  Taide,  qui  le  maintient  dans  l'extension  et  la  rotation  en 
dedans,  Topëratear  enfonçant  le  pouce  gauche  dans  la  plaie,  pour  faire  la  voie, 
dissèque  la  lèvre  inférieure  de  la  raquette  sur  la  face  externe  du  calcanéum  et 
sur  son  bord  postérieur,  jusqu'aux  attaches  du  tendon  d'Achille,  puis  à  la  face 
plantaire  aussi  loin  que  possible,  rasant  les  os  avec  soin. 

Prenant  alors  la  lèvre  supérieure  de  l'incision,  il  la  dissèque  en  dedans,  en 
nisant  les  os,  sans  dépasser  toutefois  la  petite  apophyse  du  calcanéum  qui  pro- 
tège les  nerfs  et  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs;  en  avant,  jusqu'à  l'article, 
facilement  reconnu  par  la  surface  cartilagineuse  de  la  poulie  astragalienne; 
enfin,  en  dehors,  jusqu'au  sommet  de  la  malléole  péronière  et  un  peu  au  delà. 
2*  Désarticulation.  L'aide  relève  les  téguments  antérieurs,  l'opérateur 
reprend  le  pied  de  la  main  gauche,  le  pouce  en  dessus.  Il  l'abaisse  et  vient 
cooper,  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  les  minces  trousseaux  fibreux  antérieurs. 
Forçant  l'adduction,  il  porte  alors  le  tranchant  du  couteau  sous  la  malléole 
externe,  coupe  les  divers  faisceaux  du  ligament  latéral  externe  et,  continuant  de 
renverser  le  pied  en  dedans,  il  luxe  l'astragale  en  dehors  et  divise  enfin,  en 
rasant  de  haut  en  bas  la  face  interne  de  cet  os,  le  trancliant  sur  l'os,  les  attaches 
du  ligament  latéral  interne.  Il  peut  alors  achever  la  section  des  brides  posté- 
rieures et  du  tissu  graisseux  sous-calcanëen. 

3*  Section  du  tendon  d'Achille,  dissection  du  lambeau.  Tordant  plus 
fortement  le  pied  en  dedans,  pendant  que  l'aide,  armé  de  crochets  mousses, 
met  à  l'abri  les  parties  molles,  le  chirurgien  dissèque  de  haut  en  bas  la  base  du 
lambean,  le  détachant  de  l'os  d'avant  en  arrière  avec  la  pointe  du  couteau  et 
ménageant  avec  soin  les  tendons  et  le  paquet  vasculo-nerveux  dans  la  gouttière 
calcanëeone  interne.  Abaissant  alors  seulement  l'avant-pied,  on  coupe  à  petits 
coups  le  tendon  d'Achille,  en  l'attaquant  par  le  côté  externe  et  s'aidant  de 
mouvements  de  torsion  et  d'abaissement  imprimés  au  pied.  On  achève,  en 
pissant  le  couteau  à  la  face  plantaire,  la  séparation  des  parties  molles. 

4*  Résection  des  malléoles  et  de  la  surface  articulaire  du  tibia.  Adoptée 
pir  Bandens,  Syme,  Sédillot,  etc.,  elle  consiste  dans  lablation  simple  des  apo- 
physes malléolaires,  au  ras  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  dont  on  abrase,  ou 
oiem  dont  on  enlève  le  cartilage  par  le  même  trait  de  scie,  pour  obtenir  une 
kisede  sustentation  plane  et  horizontale.  A.  Guérin  et  Legouest  portent,  comme 
Bons  l'avons  dit,  la  section  osseuse  à  près  de  1  centimètre  au-dessus  du  plateau 
dt  tilna. 

Les  parties  molles  sont  relevées  et  mises  à  Tabri  avec  un  large  écarteur. 
L'operateur  armé  du  couteau,  d'un  bistouri,  au  besoin  d'une  rugine  tranchante, 
Jénnde  les  malléoles  et  les  bords  antérieur  et  postérieur  du  tibia  à  la  hauteur 
vouloe.  On  racle  les  malléoles  de  bas  en  haut  avec  le  tranchant  de  l'instrument, 
détachant  avec  soin  les  tendons  et  leurs  gaines  fibreuses,  surtout  en  arrière. 
i^our  favoriser  ce  dégagement,  l'aide  élève  la  jambe  et  en  met  à  jour  la  face  posté- 
rieure. 

On  n^sèqne  alors  les  deux  malléoles  avec  une  pince  coupante,  ou  mieux 
meore  on  abat  d'un  seul  coup  toute  l'extrémité  inférieure,  en  appliquant  la 
scie  ordinaire  sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  maintenant  les  os  immobiles  à 
l'aide  d'un  davier  ùié  sur  une  des  malléoles.  Arrivé  près  du  bord  postérieur  de 
l*os,  on  ralentit  le  mouvement  de  la  scie  pour  ne  pas  intéresser  les  parties 
QKdles,  et  on  termine  lentement  la  section,  mais  sans  fracture. 

On  lie  les  artères  pédieuse  et  plantaires  ;  on  résèfjuc  avec  des  ciseaux  l'extré- 
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mité  trop  saillmitc  cfes  tentions  postérieurs.  On  tlé^agc  et  Yon  excise  In  fiïïim 
termiiiiile  du  nerf  libïal  poslériQur  ii  liauieiir  lïe  b  sc^lioii  û*iseu$c,  poiireiionicr 
la  compression  dans  le  lambeau,  soys  Tappiii,  c<iusc  de  iiévromes  douluurauiel 
d'inpossibilité  de  la  marche,  puis  on  rrunil  suivant  les  règles  adoptées 

h  Pied  gauche.  Le  manuel  upéniloire  est  le  nienic.  Dans  le  pieniier  ternpi 
de  IVipération,  Tin  ci  si  on  ondaire  esl  fa  lie  de  ^'Duclie  à  droite»  il  ii*esl  pasiica-j' 
sati'e  d'eiitre-ci'oi.ser  tes  nmin*i.  IJjii^  le  ï^eeoml  temps,  la  K'vre  inlérii'ure  Je  li 
raipiclle  est  di>sctjyec  d*arrière  en  avant.  11  en  est  de  même  [vour  révideniciil 
de  la  gouLlière  ciileanéenoL"  interne,  et  peu  (être  esl-il  préférable  de  dcl^iclierle 
tendon  d'Achille  avant  d'aborder  ou  du  moins  avant  de  terminer  le  dé^a^eiueol 
de  la  base  du  lambeau. 

2^  Méthode  a  vh  la^deau.  Lambeau  (atonnier.  Ikans  ce  procédé*  il  fi 
en  rêalik*  deux  lambeaux,  le  priucipat  est  plantaire^  mais  les  nâbl^s  diiueo* 
sions  du  lambeau  dorsal  aiUorisent  a  taire  rentrer  rajuTaiion  du  us  la  mi'tliotlô 
à  un  seul  lambeau.  Ce  dernier»  du  reste,  offre  une  lon^i^ueur  variable,  suivant 
qu'on  enlève  une  simple  bimelle  de  h  lace  articulaire  du  libin  ou  qu*0Q  praùi)iie 
une  ampulation  intra-malléolaire.  Dans  ce  dernier  cas,  riiicisioii  plaoUirP,  su 
lieu  d'être  oblique  en  avant,  doit  élre  verticale,  ou  même,  s'inclintr  légêieiiiCHl 
en  arrière.  L'opération  comprend  quatre  temps. 

a.  Pied  gauche-  l"  Divkion  drs  pariiez  molles.  Tracé  da  lambeaux 
Le  lafon  dépasse  le  bord  de  Ja  table;  h  jambe,  cteuduc  ou  légèrenicul  lltch*, 
est  [jxée  à  sa  paitie  inférieure  par  un  aide  ijut  tire  en  baut  la  peau  du  (ké 
du  pied,  Lo|iérateur  reconnaît,  les  malléoles  et  Tmlcrligne  arliculari-e,  il  0A 
en  avant  du  pied,  qu'il  lient  de  Ja  matn  j[;auclie  au  niveau  du  métalai^e,  b<| 
pouce  en  dessusi  et  porte  dans  reitcnsîon  et  une  rotation  lé^^èr^  eu  dehors.  k\ 
1/2  centiniêlre  en  avant  et  a  hauteur  de  h  pointe  de  la  malléole  inlenie,  il 
commenc-c  une  incision  culanée  qui,  se  portant  nu  peu  eu  avant,  s'arroiiJil 
bientôt  cl  décrit  une  courbe  à  convexité  antérieure,  au  niviau  de  la  tèteik 
Tastiagale  sur  le  dos  du  pied.  EMIc  se  dirige  ensuite  en  deboi*s  et  tu  anièil 
pour  se  Icrminer  tout  contre  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  a  liaulcar 
du  sominel  de  cette  apopliyse,  iuise  sous  les  yeux  par  la  rolation  prngrcSî?iH*(lt 
pied  et  du  membre  iuiérieur  en  dedans.  C*esL  le  tiacé  du  petU  lambeau  .ulté- 
rieur. 

Maintenant  Topéralcur  repremi  le  pied  île  la  main  gauche»  le  pouc 
face  plantaire,  les  derniers  doif;ts  sur  la  face  dorside»  la  main  en  proiui 
le  redresse,  le  néchiu  et  porte  sa  poinle  et  le  membre  tout  entier  en  abdiidiuOt  i 
pour  mettre  a  jour  la  lace  interne.  Au  point  de  départ  de  Inieisiou  tfiW'^Jite» 
eu  avant  de  la  malléfdc  tibiale»  il  commence  une  seconde  section  qui,  «î  ptf^ 
tant  en  bas  et  un  peu  en  avant,   en   sous  pied,  coupe  obliquenjenl 
interne  du  ]iied,  pour  eu  atteindre  la  face  plantaire  sous  la  ttibérosité  ^    , 
dienne  ou  un  peu  plus  en  arrière.  Fade  de  la  pointe,  elle  divise  IouIca 
partiels  molles. 

Le  pied  toujours  (léchi  à  Tcicès,  mais  redivssé,  le  couteau  traverse  d 
ment  la  [dante,  de  gauche  à  droite  et  île  dedans  en  dehors,  la  pointi'  ' 

sur  les  os,  la  lame  peu  inclinée,  à  petits  coups,  pour  ne  rien  épargner  de^  ■ - 

Progressivement  la  poiute  du  pied  s'incliiie  en  dedans,  le  mendire  t'uuurh'l 
suit.  A  partir  du  bord  externe  du  pied  iju'clle  atteint  sous  la  joinluie  '^ 
calcanéenne,  la  section  oblique  en  haut  et  en  arrière,  pour  rejoindre  I  i 
dorsale  cutanée  au-dessous  de  la  malléole  pérotiière.  Le  lambeau  pUiilaia'f  ^ 


chon  talonnier,    sa  trouve  ainsi  limité;  ;iu  besoin*  on  iHpas&e  le  couUjiu 
i  b  [>bîe,  diviînnRr  Us  «lertiuVcs  cfuirs  épiirpoées. 

lufk'rjfeur  reprcoJ  le  \nei\  vu  pi'pmi<>JC  [insilion,  le  ponce  gauche  en  dessu^i, 
loin  en  supiMatioti.  Il  profiiène  le  couteau  ànusi  lu  sectton  dorsale  ponr 
er  le  reïnût  iIps  U'^giinicnU  que  l';iide  altii'c  de  ma  cùté,  pub  il  coupe 
les  ftîirties  moles  dor><ile$  au  uîveati  delà  penu  rélniclée.  Corîlmui  le  pied 
ide.  il  dissei(iie  el  relève  le   petit  limlte:iu   antérietir.  eu  rnsaiil  Tos  iivcc 
juïic|u*au  l)oi'd  iinléiieiir  de  la  surface  articulaire  ïibiale,  liabibiellement 
[si^iHiMe.  sinon  viable  dans  la  plaie. 

L^jid»;  néclifssanl  alori>  le  pit'il,  un  dégage  le  lambean  inféneur:  en  dedans, 
BByiVi  la  pelite  apopbysc  du  cilLtauenm,  et  nu  del,\,  si  posi^îlile;  h.  la  ]ibute, 
Sans  une  étendde  de  deux  a  Irois  tloigts  (on  ne  peul  guère  davantage);  en 
i<lelior<,  aussi  loin  que  possible  en  amère.  Pendant  cette  dis<^clion  lunjours 
péntbb',  el  <[ui  doil  se  faire  sur  les  os,  le  pouce  gauclie  de  r<!pérateur»  enfoncé 
éan^  U  pbie,  en  t^c^'irle  les  bords  el  ouvre  la  voie  au  rouleau  ;  l'aide  maintient 
le  pir-d  el  lui  imprime  Its  môuvfmenl*  ueressaires  pour  faeiiiler  la  lâche  de 
I^Ofiéralritr  cl  mettre  les  parties  constammcul  sous  ses  yeux^  Il  porle  le  membre 
*  U  rnlalion  en  dehors  pcmlant  la  dissection  de  la  lêvi*e  interne,  le  redresse 
^dtkifnt  pour  le  d<*ga;4emcnt  de  la  planic.  amène  el  exagère  Tadduction  dans 
Eiier  moment.  Ce  rôle  si  important  exii;e  U!i  assistant  exorct'  el  au  caurauL 
mîinreijrre;  de  larges  crochets  mousses,  a  deux  ou  Irois  branches,  sonl 
biifpv-nsahles. 

2»   Dc^articttladon.     L'opérateur  reprend  une   fois  encore  ravant-picd»  le 
!  en  dc-sus;  il   Ta  baisse  el  divise  avec  lu  poinle  du  couteau,  si  elles  ne 
Ht  dt^a»  les  minces  fîlires  antérieures,  ouFnmt  largement  l'article  ;  lo  lam- 
anU'nenr  csl  maintenu  el  prolég;6  par  un  écarteur  miU;dlir|ue.  Portant  le 
HÏ  d^iis  fa  rotai  ion  en  delmi-s,  le  tordant  en  dehors  r»our  ouvrir  la  jointure, 
U  ^lis^^c  la  pointe  du  couïeaii  entre  la  surlace  articulaire  eiterue  de  Tastra^^ale 
facétie  correspondante  de  la  malléole  exleinef  le  lianclianl  en  bas«  il  rase 
lut  en  bas  la  face  externe  de  rastrugale,  puis  celle  du  calcanéum,  délrui- 
l|e<  nlliicbes  du  li«;ament  externe,  à  petils  coups,  pour  ne  pas  faire  d\*clia|- 
U  en  fait  Je  même  pour  le  ligament  lutterai  inlernCy  tordant  le  pied  en 
fe4,  umîs  aj:ant  grand  soin  de  ne  pas  porter  trop  en  ariicre  la  poinle  de 
[liteau  el  d'a;;ir  par  petites  saccades,  s'arrètant  sitôt  que  te  pied  cède  et 
■  se,  cl  le  trancha  ni  toujours  en  dehors*  |)our  mcfn  iger  le  paijuel  vasado* 
lux.  Alors  le  pied  se  luxe  facilement  en  avant  cl  met  à  jour  les  trousseaux 
lit  po^lériesji's  et  la  face  postérieure  de  l'astragale,  (|nc  la  poinle  va  dt^gager. 
^  Section  du  tendon  d'Achille,  dtÊsection  du  lambeau  iaîonnier.     C'est  le 
le  plus  pénible  de  IVipci ation.  L'opéitilenr  tenant  le  pied  ;\  pleine  main, 
•»ce  fjpauclie  en  de.^sus,  failire  eu  avarit  t-t  en  l*as,  de  loutc  sa  force,  puis  it 
I  (eÂ  orteils  en  arrière  et  en  haut,  la  fa^e  plantaire  devient  supérieure,   la 
I dorsale  inférieure,  pour  mettre   à  jour  ftiiserlion   terminale  du  tendon 
ulte*  l/aide  avec  de  larges  et  solides  écarleurs  tire  en  arrière  les  [larlies 
s,  base  du  himbeaii  plantaire,  el  les  met  à  Fabri.  Api^s  avoir  dégagé  et 
lt%  s'il  «e  Tesit  dt^jà,  le  tendon  du  Ilecbisseur  propre  du  gros  orteil,  on 
I  à  p49tils  coups,  plus  du  tranchant  que  Je  la  pointe,  si  c'est  possible,  les 
bcsdu  triceps,  en  se  tenant  toujours  contre  Tos. 

s'c  enfui  la  dissection  du  lambeau.  Les  deux  écueils  à  éviter  dans  ce  dernier 
saut  :  en  dcbois,  la  perforation  du  minca  tégument  qui  recouvre  le 
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calcaaéum  et  y  adhère  oâsez  tbrtement.  ea  tiecLiiiâ,  U  lésioa  dn  paquet  vascala- 
nerveux.  Il  fîiiit  y  moLLri*  beaucoup  de  texops  et  de  ménagemeots»  tenir  toujours 
le  couteau  contre  Tos.  et«  pour  évider  la  gouttière  calcanéenne  interne»  se  guider 
âur  les  tendoos.  comme  nous  Tavons  iudiquê.  Des  mouvements  de  torsion  im- 
primés au  pied  lavorisent  la  dissoction  i|ue  Taide  Êicilite  de  son  côte,  en  éloi- 
gnant de  la  lame,  du  cùiê  ou  eUe  iravaiUe,  le  lambeau  Ubnoier.  Le  couteau 
passé  âous  Li  piaule,  le  tranchant  en  avant,  achève  la  séparation  des  chairs  et 
sort  par  l'incision  plantaire. 

4"*  Resection  des  malleides  et  du  tibia.  Elle  se  fiit  comme  nous  Tavons 
indiqué  dans  la  méthode  ovalaire. 

Remanjue,  a.  La  résection  des  malléoles  et  du  tibia  peut  être  pratiquée 
avant  la  dissection  du  lambeau  plantaire  :  on  protège  avec  une  lame  de  plomb 
ou  de  carton  les  parties  molles  postérieures,  et  au  besoin  on  achève,  en  brisant 
les  dernières  lamelles,  la  séparation  du  plateau  osseux  enlevé.  Peut-être  la  di^ 
secliou  du  capuchon  est-elle  ainsi  rendue  plus  iîicile,  en  tout  cas  l'aTantage  est 
peu  marque. 

b.  On  peut  également  faire  cette  résection,  ou  plus  exactement  cette  section, 
sitôt  après  le  relèvement  du  lambeau  dorsal,  en  faisant  attirer  avec  force  ki 
parties  molles  en  arrière  des  os  de  la  jambe.  Sans  ouvrir  Tarticnlation,  m 
dissèque  le  lambeau  talonnier,  d*abord  de  haut  en  bas,  pour  dégager  les  frees 
postérieures  et  latérales  du  calcanéum.  puis  d'arrière  en  avant,  pour  libérer  s* 
partie  plantaire.  Cette  modidcation  ne  rend  pas  la  manœuvre  plus  facile.  Hle 
nécessite  de  plus  la  section  des  os  de  la  jambe  dans  la  hauteur  des  malléoles, 
l'amputation  intraHmalléolaire,  qu  on  ue  doit  pas,  croyons-nous»  pratiquer  limi 
d'emblée  et  parfois  sans  oécessité. 

b.  PM  droit.  L'opération  se  pratique  absolument  de  la  même  façon,  mib 
U  taille  des  lambe;iux  se  f^iit  du  côté  externe  vers  le  côté  tibial,  c'esirft-dire  de 
gauche  à  droite,  et  de  même  pour  les  autres  temps. 

3^  Méthode  x  c5  lambeau.  Lambeau  inUme  lunelioré  (Farabeuf).  C'est 
l'application  à  Taniputation  totale  du  pied  du  procédé  du  même  auteur  pour 
Li  désarlicu!:ition  sous-astra^alieime  :  nous  eu  avons  donné  plus  haut  la  de- 
scription textuelle.  L'incision  dorsale  externe,  rasant  la  pointe  de  la  malléole 
p«-ronièré,  s'étend  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille  à  son  insertion  caka* 
riéenne  jusqu'au  tendon  extenseur  propre  du  ^^s  orteil,  devant  l'astngaie. 
Oiu tournant  le  bord  interne  du  pied  au  niveau  de  la  jointure  scapho-cnnéenne. 
la  section  $«•  prolonge,  transversalement,  jusiju'au  tiers  interne  de  la  plante. 
Elle  Sf  recourbe  alors,  devient  t;in^'ente  à  la  ligne  médiane  plantaire,  en  décri- 
vaut  une  courbe  à  conveiité  en  delioi*s.  puis,  restant  prallèle  au  bord  externe 
du  pied,  elle  gagne  la  pointe  du  talon  et  vient  y  rejoindre  son  point  de  départ. 

Le  reste  de  l'opération  s'exécute  absolument  de  même  que  dans  l'amputation 
sous-:istragalienne.  L'articulation  détruite  de  dehoi^  en  dedans,  le  lambeio 
disséqué,  on  dépouille  les  malléoles  et  on  les  abat  à  la  hauteur  déterminée. 

Pour  le  pied  droit,  si  l'on  dissèque  le  lambeau  du  sommet  à  la  base,  dans  le 
premier  temps,  un  peut  amputer  dans  les  malléoles  sans  dés:irliculer. 

l'rocédcs  divers.  Brasdor,  Sabatier,  avaient  conseillé  la  méthode  circulaire. 
Kilo  ne  mérite  qu'une  simple  mention,  aussi  bien  que  les  procédés  à  deux  lam- 
beaux de  Vclpeau,  de  Blandin,  de  Baudens.  Ce  dernier  se  servait  habituellement 
de  la  guêtre  dorsale  et  ne  Ta  jamais  abandonnée  que  par  nécessité.  J.  Roax 
donnait  à  sa  raquette  des  dimensions  trop  étroites,  puis,  commençant  son  inci- 
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itl  bord  inleme  da  tendon  d'Achille  et  divisant  ce  temion,  il  n  obtenait 
ui  lambeau  à  base  très-étroite  et  plus  eiposé  à  se  niorlifier.  Les  mêmes 
reproches  peuvent  être  f^iîts  au  lumbt;itu  quactiilatère  înlcnie  de  Sëdillot 
lie  Huckenzîe^  au  lambeau  plantaire  externe;  aux  modiiîcatîoDS  apportées  pai 
Haurel  et  auti'es  ^u  prœédé  primilij  ilu  chirurgîéD  de  Toulon.  Syme  disséquait 
ioti  lambeau  d'avant  en  arrière  avaiil  de  désarticuler,  et  John^ton,  lu  dissection 
faite,  âciait  le  tibia  et  le  péraue  sans  ouvrir  la  Jointure.  C  est  avec  raison  que 
jU  Guérin  a  proposé  de  désartieuler  d*;tbortl,  car  la  dissection  primitive  et  le 
liMiimnnt  du  capuchon  plaiitaiie  présentent  de  grandes  dilHcultës  sans  aucun 
^atéril. 

£300111^11  dcÈ  procédei.  Le  moignon  de  la  ilësadiculation  du  pred  est  destiné 
ik«ii|iport^  le  poids  du  corps»  sa  base  doit  être  peu  sensible  aui  pressions.  La 
mainte  doit  être  rejetée  en  dehors  du  point  d'appui,  les  eilrémités  des  troncs 
MTveux  mises  à  Tabn.  Il  y  a  donc  lieu,  coniine  Ta  indiqué  le  professeur  Ver- 
ntruil.  d'enlever  de  ces  derniers,  après  Topération.  une  longueur  sulÉiSiinte  pour 
éïiter  les  névromes  par  compression.  Ces  principes  doivent  nous  gu  der  dans 
l'appréciation  des  procédés. 

j    Il^ns  également  que,  sauf  chez  les  enfants  oîi  il  est  possible,  dit-on,  d'es- 

ralropliie  des  malléoles  conservées,  nous  croyons  indispensable  de  réséquer 

ipiijiÊSf  d'égaliser  la  base  de  sustentation  nouvelle.  Sédillot,  en  raison  de 

m  de  la  surface  articulaire  tibiale,  en  détachait  un  lambeau  plus 

en  arrière  qu*en  avant.  La  nécessité  d'enlever  le  cartilage  peut  être  con- 

aujourdMmi»  en  raison  de  la  réunion  rapide  habiluelle;  elle  n'était  pit$ 

ivanlages  a  Tépoque  où  la  suppuration,  constante  après  de  telles  arapn- 

li,   pouvait  être  entretenue  pendant  des  mois   par  Texfoliation  de  cette 

le.  Si  la  désarticulation  est  pratit|uée  pour  une  aûéction  de  r;*rtîcle,  si  le 

et  les  malléoles  sont  malades,  nu!  doute  que  la  section  du  tibia  ne  doive 

portée  dans  le  tissu  sain,  failûl'il  remonler  un  peu  haut,  maib  faire  dem- 

l'amputation  intra-malléolaire  ne  nous  parait  pas  acceptable.  La  prothèse 

le  en  fùt-elle   plus  facile,  que  la  raison  ne  sentit  pas  suFTisante.  A  plus 

raison  repoussons- no  us  tous  les  procédés  dans  lesquels  la  section  osseuse 

de  rexauien  des  surfaces  articulaires  mises  à  jour  par  l'ouverture  de  la 

*  Agir  en  aveugle  n  est  pas  de  bonne  «lururj^^ie, 
lambeau  dorsal  de  Baudeus  n'avait  d'autre  avantage  que  de  retomber  natu- 
,ni  sur  les  surfaces  à  recouvrir  et  de  favoriser  Tissue  des  liquides; 
!,  sensible,  souvent  [>erlW  par  les  fistules,  il  ne  pouvait  supporter  les 
ions  de  la  marche  et  exigeait  le  port  d'une  Jambe  artificiel  le  avec  point 
m  sur  le  genou,  la  cuisse  ou  Tischion.  C'est  avec  raison  qu'on  ne  l'applique 
Nous  en  dirons  autant  du  lambeau  plantaire  externe,  qui  o  a  pas  assez  de 

méthode  ovalaire  modiliée  n'est  pas  d\iue  exéculÈon  ditTicile,  Tissue  des 
étions  est  aidée  par  l'abduction  du  membre  ;  le  lambeau  bien  nourri  n'offre 
de  diaoees  de  gangrène  ;  nous  ne  la  vous  notée  que  dans  8,5  pour  100  des 
lioas,  encore  est-elle  pailiclle   ou  conséquence  d'une  evéculion  déf'ec- 
Les  fisiuJes  persistantes  (25  pour  100);  les  abcès  des  g:iînes  tendineuses 
pour  100)»  étaient  communs  avec  les  anciennes  méthodes  de  pansement. 
ai  les  sujets  qui  ont  survécu  nous  notons  85  pour  KIU  de  guerisons  corn- 
es avec  une  durée  moyenne  de  six  semaines  de  traitemtnL  Sur  18  opérés 
et  suivis  pendaut  uu  temps  sultisant  11  étaietit  eu  excellent  état;  àicz 
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3  la  marche  était  suflisante  ;  les  4  derniers  n*avaieiit  pas  un  membre  utile. 
Bien  que  reposant  sur  un  nombre  assez  considérable  de  faits,  ces  concliisioos 
sont  peut-être  attaqua) ilcs  en  raison  de  TancicniieU^.  des  observations.  Pour  nous, 
la  grande  longueur,  retendue  excessive  des  lambeaux  est  une  condition  du  suc- 
cès. Les  procédés  de  Farabeuf,  qui  ne  donnent  pour  couverture  que  la  peau  de  li 
moitié  interne  de  la  plante,  qui  placent  sous  la  surface  tibiale  les  téguments  de 
la  gouttière  calcanéenue  interne,  qui  font  subir  au  lambeau  un  coude  au  niveau 
mônic  de  sa  base  pour  ramener  son  sommet  en  dehors,  ne  sont  que  des  méthodes 
de  nccessilé.  Comme  notre  collègue,  nous  n*admettons  qu*un  moignon  capable 
de  supporter  le  poids  du  corps,  et  pour  Tobtenir  nous  refusons  de  sacriûcr  les 
parties  molles  externes  du  talon  et  de  la  plante.  Notre  idéal  est  d'obtenir  par  la 
méthode  ovalaire  une  couverture  qui  comprenne  tous  les  tissus  plantaires,  cou- 
verture débordante  en  dehors  pour  cacher  la  vaste  cicatrice  externe  au-dessus 
d*nu  bourrelet  saillant,  couverture  formant  au  côté  interne,  par  son  exubérance, 
un  l'ii  où  s*abrilent  les  extrémités  nerveuses.  Dans  ces  conditions,  la  raquette 
doit  donner  d'excellents  résultats. 

Le  lambeau  talonnicr  de  Syme  rejette  la  cicatrice  à  la  partie  antérieure,  en 
dehors  des  heurts  et  des  pressions;  il  donne  comme  appui  la  peau  épaisse  et 
cornée  du  talon  ;  sa  nutrition  est  assurée  par  la  conservation  de  Tartère  libiaie 
postérieure  et  de  ses  branches.  On  lui  reproche  son  exécution  délicate,  la  diP 
îicultc  de  la  dissection  des  parties  molles  et  de  la  décortication  du  tendoo 
d*Âcliille  ;  la  possibilité  de  blesser  les  vaisseaux  et  d*entamer  la  peau  de  la 
partie  externe  du  talon,  enfin  la  minceur  de  son  pédicule.  Le  fait  est  que  h 
gangrène  est  notée  1 5  fois  dans  67  opérations  ;  partielle  seulement  dans  6  cas, 
mais  totale  dans  les  7  autres,  et  entraînant  alors  des  conséquences  désastreuses. 
Hancock  ne  la  note  que  16  fois  sur  219  cas.  11  est  aisé  de  dire  que  la  mortifi- 
cation est  la  conso(|uence  de  fautes  opératoires,  et  qu'avec  de  riiabilcté  on  les 
peut  éviter.  La  lésion  des  troncs  vasculaires  est  loin  d'avoir  été  relevée  dao» 
toutes  les  mortifications.  De  plus,  le  godet  formé  par  la  peau  du  talon  estuo 
réceptacle  forcé  des  sécrétions  et  du  pus  que  les  gaines  tendineuses  y  vienneot 
puiser.  En  fait,  sur  100  gucrisons  primitives,  avec  une  durée  moyenne  de  deux 
mois,  je  n'eu  trouve  que  19  incomplètes,  contre  78  complètes.  Sur  47  de  ces 
dernières,  dont  41  ont  été  suivies  longtemps,  je  relève  27  marclies  bonnes. 
6  probables,  6  douteuses,  2  impossibles,  pendant  que  9  guérisons  incomplète» 
donnent  2  marches  bonnes  seulement.  En  somme,  la  proportion  des  succès  cer- 
tains est  de  58  pour  100;  des  succès  probables  ou  douteux  de  30  pour  100: 
des  insuccès  de  12  pour  100  seulement.  On  voit  que  cette  méthode  ne  donoe 
guère  au   point  de  vue  définitif  des  résultats  supérieurs  à  la  raquette.  SioD 
Tadople  de  préférence,  nous  engageons  à  conserver  un  lambeau  dorsal  très-courtt 
à  détacher  le  tendon  d*ÂchilIe  et  non  à  le  sectioimcr  au-dessus  de  ses  insertioos, 
pour  ménager  l'expansion  qui  le  relie  à  la  face  plantaire,  à  enlever  en  mêffie 
temps  que  le  calcauéum  tout  son  périoste,  pour  éviter  la  formation  de  noduks 
osseux.  Avec  les  pansements  actuels  la  suppuration  peut  être  évitée,  et  la  réu- 
nion primitive  met  à  Tnbri  des  fusées  purulentes  en  même  temps  qu'elle  s'oppose 
à  la  traction  du  lambeau  en  haut  et  en  arrière  par  le  tendon  du  triceps. 

Méthode  sous-périostée.  Contrairement  aux  données  généralement  acceptées. 
Ollier  après  Lnngenbeck  conseille  de  conserver  le  périoste  du  calcanéum,  cequ' 
diminue  les  dangejs  de  gangrène  et  de  stagnation  du  pus.  Le  procédé  eroplojé 
est  celui  de  Syme.  Dans  un  premier  ttmp:',  l'incision  plantaire  tracée  permet  <l^ 
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avec  la  rugine  la  inoitîu  ânlcricure  du  périoste  pluuliiire.  l  ne  încisioa 
dorsale  ouvre  rartirle  en  avant.  Avec  le  tlétadie-lendoTi  on  désin^t'nj  les  liga- 
AMUIs  lalérauK  externes,  et  on  arrive,  par  un  oiouvciTienl  fom.'  d'exlL^nsioû  du 
pied,  sur  le  bord  antérieur  et  supérieur  du  ealcanéum.  Un  Irait  de  bistouri  sur 
les  £iees  latérales  externe  et  supérieure  perniellni,  comme  à  la  pifinto,  de  réparer 
Tas  et  niéme  pins  faeilement.  Le  troisiùme  tem[)s  consiste  u  di"l;iclier  avec  pré* 
k  atittou  ies  li^^amenls,  puis  le  [lériusic  de  la  l'ucc  interne,  en  respectant  nerf»  et 
[  vaU^eaui,  Prenant  alors  le  pied  à  pleines  mains  et  tare^int  de  plus  eu  |)lus 
[  rcilension,  pendunl  qu'un  aide  maintient  la  jambe,  on  voit  le  calcanéuni  se 
L^ÉBttr  de  sa  gaine  périostiijue  qui  re^^te  adhérente  au  lambeau,  en  même  temps 
f^IBSir  tendon  d'Achille  conserve  son  insertion  au  périoste. 

(\n  peut  laisser  intact  on  diviser  ce  lemlon.  Si  le  ealcariéuin  carié  se  brise  en 
l'afTacbanl»  Olbcr  se  contente  de  Tévider  avec  la  sonde  rugine  et  conserve  la 
ecNjoe  ^liue.  Masson  rapporte  le  cas  d'urt  opéré  (pii,  après  trois  ans,  montait  au 
i|ii4tnème  étage  une  cfiariiede  8(1  kilogrammes.  A  rinserlinn  du  tendon  d'Adiille 
.  tibiait   une  masse  osseuse  du  volume  d'un  |»elit  œuf.  En  t88'2^  Ollicr  disait 
r  fréi|nemment  pratiqué  cette  opération  et  avoir  obtenu  parfoià  lu  reconsti- 
(tition  de  la  moitié  poslcrieuro  du  ralcjinénm*   Celte  masse  osseuse  nouvelle 
placée  dans  Taxe  de  b  jambe  supporte  le  [toids  du  corps;  elle  est  un  peu  mobile 
le  tibia,  mais  eetle  mobilité,  ipu  anislilue»  dit  le  prol'efsenr  de  Lyon,  une 
tpJtcatioQ  dans  les  opérations  de  Pimgofï,  nu  pas  ici  grand  inconvénient, 
grice  au  soin  que  je  prends  de  suturer  le  jarnbier  antérieur  et  les  teiidons 
lies  esienseurs  des  orteils  au  périoste  calcanéeu,  »4  de  sectionner,  au  moment 
«le  l'opération,  le  tendon  du  Inceps  suraL  Celle  mobilité  de  Fos  nouveau,  limi- 
lée  ^1  réglée  pnr  les  muscles,  est  tlirtérâate  de  la  mobilité  passive  d'un  Tragment 
offcut  Dun  âoudé. 

Sanâ  vouloir  mettre  en  doute  les  assertions  de  Téminent  rlinicieu  de  Lyon, 
amis  devcNis  avouer  que  le  man({ue  de  faits  détaillés  ne  permet  pas  de  se  pro* 
iRifiorr  iur  la  valeur  de  rampulalion  tibio-larsienne  sons-f»ériostée.  Peu  de 
dMiurgiend  paraissent,  en  France  comme  ù  rétranger,  avoir  adopté  cette  mé* 
ibode. 

Mortalité,     Des  statistiques  de  llobert,  Syme,  liiiudens,  ileyfelder,  Textor, 

iloe^kel  coocluait  à  une  mortalité  de  1  sur  7,2  ou  14  pour  100  environ.  Eu 

Critn^,  les  t^-am/^is  perdent  19  opérés  %\iv  57  d'après  Legouest  ou  51,4  pour 

MK^y  tandis  que  Chenu  anive  à  un  total  de  t>8  amputations  avec  52  morts  ou 

1ft,4  pour  100.    Oevant  ces  ri'sultats  désastreux  on  aime   a  se  souvenir  que 

U  mortalité  dans  l'arniée  un<:laîse  ne  fut  que  de  1(1,4  pour  100,  et  dans    la 

|iratii|iie  cîfile  Valette  (de  L\on)  n*accuse  que  1  mort  sur  11  opérés.  Gunther 

au  h î lire  de  iri,t)  pour  lOO  sur  81  cas.  Hancock  sur  205  amputalions 

«!•  itles  par  des  chirurj^ieus  anglais  compte  17  morts  seulement  ou  7  J  1 

IKMir  tUU.    llauâ  les  amputations  pathologiques  (181),   b  mortalité  sVbaisse 

même  à  6,10  pour  100,  tandis  qu'elle  s'élève  à  19  pour  100  duis  les  lésions 

tniitiiitiquei,  hàws  son  relevé  lait  dans  les  bnpiUmx  de  Paris,  Larger  compte 

>tton«  libio  tarsiennes   avec    11   morts,  ou  51,5  pour   100,  elulfre 

.      j  if  ;  uni  les  conditions  de  milieu   avant  la  méthode  antiseptique*   Plus 

grjtwie  encore  e^t  b  mortalité  sur  111   amputations  du  pied,   non   spécifiées 

(^QiMsîé^  précis;  elle  s'élève  à  42,3  pour  100.  Ces  clnlTres  s'éloignent  trop 

^QiQjeiineede  Wel>t>r,  Ji«&  p^ur  100,  et  de  Max  Scbede,  tO.'J  pour  ItJO,  qui 

l^lenir  !>96  amputations  du  cou-dc-pted.  fiross  arrive  à  1 1  [mui'  100  environ, 

oicT.  K«c.  r  a«  iXV.  itt 
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el  nos  relevi's  nom  ont  donné  H, 5  pour  iOO.  On  peut  couclurc  que  dansiez 
.lisions  organiques  seules  h  Iclijulilé  tle  lu  dt'sarticul;ition  libin 
dépasse  guère  10  à  i  I  pour  100,  ditlTrc  qtii  ne  peut  queiiuninuer  . 

Les  ré^ullats  sont  tbroemcnt  moins  favorables  pour  les  iésîons  trauinaûques 
et  dons  les  condllions  dilliciles  ik\  h  chirurgie  de  guerre.  La  slatJslique  .imcn- 
caine  donne  seulement  161  ampululions  da  rou-de-pied  (pii  se  d ecoui posent  dj 
105  priniilives  avec  27i  morts  ou  'î^i?  pour  fOO;  59  inlennédiaircs  avec  l^déctt, 
55i9  pour  100;  7  s^econdaires  et  6  intlé terni int^es  avec  une  léllialilé  relative  de 
7,7  et  de  55,5  pour  100.  Au  total  la  proportion  des  décès  est  de  25,1  pour  IW. 
chilTre  reblivcnunt  considcrable;  encore  20  de&  dtîsdrlîcuk's  ou  18  pour  IWI 
durent  sul»ir  une  amf»tilittion  see^iudaîre.  Sur  ce  total  le  |)rûcéde  de  Syraecofl 
85  Cîtsel  une  moilaliti?  de  25, <j  [jour  100;  ave<!  lii  mélliode  de  Piro^^olT»  i 
h  peu  près  la  seule  qui  ail  été  suivie*  La  proportion  énorme  des  gangii 
du  Inmbeiu  lalonnicr  tient  [leul-e-lï^e,  au  dire  d*Otis,  à  une  applicaliou  d| 
tueu«e  du  manuel  opératoire.  En  Allemagne  Grossheim  trouve,  sur  13  i 
-1870,  une  mortalité  <le  55,7  pour  1G0. 

Accidenfn  primitifs.  Ce  sont  ceux  de  toutes  les  amputations  de  la  rcgioJt; 
abeès,  Oslulei^,  bémorrhagies,  gangrène  du  lambeau;  nous  les  avons  étudies  i 
propos  de  cbacun  des  pnuci}iaux  f»rocédés.  Notre  relev(5,  portant  sur  plus  et 
110  observations  dont  84  [^our  lésions  organiques,  nous  doune  69»7  pour  1 00 
de  gu^risous  complètes;  50,5  pour  100  d'incomplètes  et  8,5  pour  lÛO  à*^ 
tations  sf'condaires. 

fté$uUatii  définitifs,  11  est  impossible  de  contester  les  magnifiques  i 
que  doune  dans  les  ciis  lieureuît  la  désarticulaliDu  libio-tarsicïme  :  mais  ^ 
est  la  proportion  de  ces  succès.  Pendant  que  Waltoa  el  Fergnsson  eu  Angleliïnr 
semblLiit  peu  eiitbousîastes,  Hancock,  sur  210  cas^  note  185  fois  un  moi^ 
utile  et  parfois  exceOcnt,  Il  rapporte!  deux  autopsies  démontrant  que  le  tei 
d'Acbilie  eouserve  des  adhérences  avec  les  tissus  libreui  plantaires  el  jwr^ 
avec  les  tendons.  Oans  une  nécropsie  de  CurUng,  il  y  avait  fornialioD  d*u 
nouveau  sous  la  surface  de  sectiou  du  libia^  et  cependant  le  blessé  avait»  ] 
plus  de  dix  ans,  marcbé  sans  douleurs  sur  son  moignon.  Salleron  est  peufl] 
rable  à  l'opération  que  J.  Ftoux  soutient  au  contraire  comme  permette 
station  et  la  marcbe  avec  nue  simple  Iwttine,  tout  en  en  reconnaissant  les  défi 
lances.  Il  arrive  souvent  que  les  amputés  ne  peuvent  utiliser  leur  rnoignôû,- 
Cet  insuccès  peut  tenir  à  la  présence  des  malléoles,  qui  rendent  l'appui  dotl 
reui  et,  bien  qu'en  aient  dit  quelques  cbirur-iens,  ne  se  résorbent 
s*énioussent  pas  et  ne  sont  pas  sultisamment  recouvertes  pour  ne  pas  i 
primer  les  téguments.  Cette  conservation  a-t-elle  l*avantage  d'empêcher  le  ( 
loppemenl  d'une  ostéite  secondaire  dans  répîpbyse  tîbialu?  Bien  de 
démontré.  Mats,  (|uelle  qu'eu  soit  la  cause,  i[U*eile  [U'ovienne  de  i*irrttatio£i  1 
tentatives  prémalurées  de  marcbe ,  de  la  propagation  de  rinOamraation  ( 
plaie  au  début,  du  déveln[ipcmeïit  do  lésions  méconnues,  d'altérations 
rieures  à  lopération,  octle  ostéite  est  le  point  de  départ  des  accideaU  uUtri« 
et  empêche  T usage  du  moignon. 

De  là  le  conseil  donné  par  Verneuil  de  dilTérer  longtemps  Tusage  da  I 
gnon»  d  attendre  que  h  soudure  soit  complète  entre  la  face  profondtî  du  1 
el  les  extrémités  o-^seuscs.  iMais,  alor^i  même  que  le  membre  est  irrépn 
dans  sa  forme  et  sain  en  apparence,  Tusage  en  peut  être  impossible  par  si  1 
fcibilité  excessive.  Cette  sensibilité  peut  tenir  au  développement  de  né 
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iJoulaureiis^  dabtt^>ph)ies  iiTégulîers,  de  Louries  sémuses  acctdeulelles  pro- 
loodâi,  dans  les  diverses  condies  dti  moignon.  Nous  avons  dit  U*s  précautions 
[iigeelûon  des  nerfs  ou  grand  pli  interne,  eulèvenienl  exact  du  }iénoste)  con- 
^UëâSpour  éviter  ce^  accidentg. 

A  11  Sociélé  de  diirur^ie  ile  Paris  (487f»),  Panas,  Després,  Tillani;  se  sont 
ruonlrés  partisans  de  la  désarticulation  lil)io*larsieuue.  pendant  que  M.  Perriti 
plaide  en  laveur  de  la  snus-astragalienne  et  Le  Korl  pour  son  piocédé  deconsier- 
^iiiioo  duciilc^iueuHi,  Il  est  certain  que  les  indication*^  de  ces  diverses  optTîttious 
§c  i-approdient  siugulièremcnl  et  qn'ettes  sont  le  plus  souvent  difliciles  à  poser. 
Ami|b  lésions  ostéo-articul aires  de  la  région,  la  limtLatiou  exacte  des  altéra- 
^^|prl>ides  n'est  possible  ordinairement  que  pendant  ropératiou.  QueTastra- 
gale  jugé  sain  soit  le  siège  d'une  ostéile  cenlrale,  etTauiputalion  sous-aslraga- 
beiiûe  doit  être  immédiatement  remplacée  par  une  désarticulation  totale  du 
(Ufid. 
\  h  suite  de  Taniputaliou  du  pied  et  par  la  rélractiou  du  tendon  d'Acbille» 
bmbeau  est  enli-ainé  en  arrière  et  en  liaut«  el  la  cicatrice  abaissée  tend  à  se 
T  vei*ïi  le  sol.  Pour  y  remédier,  on  a  conseillé  de  couper  le  tendon  d'Achille. 
,  au  contraire,  veut  ipi'ou  fixe  ce  leudoa  h  lextréniité  inférieure  du  tibia, 
cela  qu'on  détache  avec  le  Icndon  un  petit  nicMceau  du  périoste  du  ciil- 
[1,  qui  !se soudera  plus  lard  à  Tesitrémitê  lihiale.  Nous  ne  compreuons  pas 
avaulage  peut  résulter  de  eette  manière  de  taire,  car  la  soudure  recber- 
ûest  rien  moins  que  certaine.  Il  nous  parait  plus  sài\  si  Ton  tieutà  immo- 
r  le  lambeau  postérieur,  de  suturei"  avec  les  tendons  exlejiseurs  et  celui  du 
ijmbier  antérieur  le  plan  fibreux  plantaire. 

B|^  rtccourcissemeut  après  la  désarticulatioti  tibjù*tai*sie nue  varie  de  6  k  8  r^n- 
^Bkres,  selon  quW  a  simplement  réséqué  les  malléoles  ou  eidevé  avec  elles 
^Pc^uclié  »5paisse  de  répipliyse  libiale.  Dans  ce  dernier  cas,  en  raénje  temps 
ijnon  diminue  la  langueur  de  la  jambe  ou  rétrécit  la  base  de  suslentalion  du 
ion.  Or  la  lar^^eur  de  celle  base  est  une  des  conditions  de  succès.  Mous 
lions  pas  en  effet,  avec  Olis,  que  la  possibilité  rFadopter  au  moignon  un 
pieds  ingénieux  de  Bly,  de  Maik,  et  de  cacher  ainsi  complètement  la  dilTor- 
i,  compense  les  inconvénients  d'une  ablation  pluséleudue  du  tibia.  L'absence 
lu  jointure  libio-larsienne  entrami"  Ibrcément  de  la  claudicalion,  et  une  clan- 
dieilioii  marquée,  nuiis  la  simplicité  des  ajjpareils  de  protbèse  est  un  beuélice 
*d  œ  faut  pas  né|jliger. 

}èse^     Le  corps  duiL  reposer  sur  le  muignou,  une  simple  bottine  esi 

ire  pour  le  recevoir  et  le  soutenir, 

boltiue  construite  par  Charnère  pour  un  amputé  de  Baudens  se  campo- 

i^Uû  soulier  ordinaire  surmonté  d*une   tige  de  botte,  ouverte  en  avant, 

1  par  trois  courroies  à  boucle  et  remotitaut  jusqu'à  mi-jambe.  Le  nioi- 

reposait  sur  un  coussin  de  crin,  pendant  que  du  liège  garnissait  le  soulier. 

pria  Baudens,  qui  songeait  à  mobiliser  le  pied  jutiliciel,  de  le  mmoiider 

\airaire  le  plus  possible,  ce  (jue  lit  réminetit  chirurgien  à  l'aide  d'un^^ 

de  métal  qui  s'opposait  à  tout  déplacement* 

lÉoltine  de  Syme  ébit  remplie  par  un  pied  de  bois  brisé  au  niveau  des 

jls  et  creusé  en  arrière  dune  dépressiout  pour  recevoir  le  moignon,  euve- 

d'uae  peau  de  cUamois  et  reposant  sur  un  coussin,   liemonlant  jus(prà 

mbe,  la  tige  se  laçait  en  avant. 

deux  apparila  étaient  d*un  poids  assez  élevé  et  d'une  complication  rela- 


live;  ils  coûtaient  trop  cïier  puur  lesouvriei^.  J,  Uoux  supprima  ravant-pieJ J 
se  contenla  d'unt  tij^e  de  cyir  1res  lorl,  modelée  o«  prise  sur  le  membre,  ti 
muïée  par  un  lai  un  elevo,  reïn[)li  île  liège  el  eouverl  de  peau,  l*oiir  êvifer  I 
Ijrlsureâ  au  niveiiu  du  talon,  la  tige  doit  être  résistante,  pmsque  iriûexible;c^ 
UTie  c^Tiidilioii  nécessaire,  La  mEurlit'  ge  fait  comme  sur  le  inoi'jnon  lui-méit 
l;t  base  de  sustenlatioa  est  prlite,  umis  la  léi^êreU'  de  l'appareil  el  ^on  bas 
roui  pensent  largement  ecs  dêlaiïts,  Tnns  les  ope  i  es  s'en  servaient  livs-iiiiTiti 
les  [5 referaient  à  Fusaj^e  de  pieds  arlJliriels,  dont  le  poids  est  i^ènanl  el 
rextrémilé  vient  trop  souvent  buter  contre  les  ine^aliles  du  soL 

Valette  et   HeyntMid  mit  cttnsnlidé  la    lintlinefïtltui  de  J.     nom    par  dfl 
attelles  hlérales   nietalliipies;  ces  attelles  tlinvent  être  trcs-minccF»   bien 
ré^islantes.  Le  rliiriir^ien  de  Lyon  taisait  reposer  le  mmgnon  dans  une  sorleJ 
sac  de  crin,  el  Tespace  compris  entre  le  sac  et  le  foitd  de  la  lijîe  était 
avec  du  son  ;   lleyuaud  substitua  aux  coussins  oïdiiïiiîres  un  petit  %:w  dei 
diinit;  rempli  dViir;  son  opéri^sVn  Ironvait  fort  bien. 

Sauf  pour  les  personnes  qui  tiennent  avant  tout  à  cacher  b   dilformit^. 
hotUne-pthn  est  le  meilleur  appareil.  Si  cependant  le  moignon  reste  Ici 
sensible,  s*il  ne  pcutsupperter  le  poids  du  corps,  si  Ton  ei-aint  le  retour  d*afl 
dents  et  l'irritation  produite  par  les  pi^essions  repélées,    le  blessé  sera  luti 
trun  membre  artificiel,  comme  pour  ranijuUatioii  de  la  jambe. 

t.  fitsECTiox  Truto-cALCAKÉEMSE.  AmpnUUioji  (le  Pirogoff.  Aniputati 
loîale  du  pied  avec  conservation  d'une  partie  du  calcanéuuK  Amputations  osl| 
|j|astiques,  intra-calcanéennes  {rarabeuf). 

Vers  1850^  iiu  ebirurgien  russe,  I*irogo(T.  IVappi^  des  nombreux  în5uccèi« 
lui  avdll  donnés  la  désarticulation  simple  du  {ued,  imagina  de  conserver  ditit| 
lanïbcau  jiosterienr  ou  talonnier  de  Syme  la  partie  la  plus  reculée  du  i 
nénnu  II  évitait  ainsi  ta  decorlicatioii  toujours  ]Ténible  de  cet  os,  la  lésion d 
ajtères  et  les  chances  de  gangrène,  la  stagnation  du  pus  dans  le  cipa 
culané.  11  atlribuait  de  plus  à  son  procédé  t'avantage  de  conserver  les  inserlitl 
du  tendon  tî' Achille  et  Faction  du  lnee|is  su  rai  ;  de  donner  au  membre 
appui  la  surlbcc  do  talon  normal,  cnfm  de  diminuer  le  racconiTissemenl  < 
nicndue.  C'est  pour  cette  dernière  raison  «pi' il  décrivit  sa  méthode  sous  le  i 
d'aliongement  oiitéo'phstique  de  V extrémité  inférieure  du  membre 
dans  ta  démrtkntaUon  du  pied. 

Le  mémoirtf  de  Piro;^ûlT,  publié  en  1854  seitlemenl,  bien  que,  d'après  I 
(fuier,  l'opération  ail  élé  décrite  en  185:^,  au  Congrès  des  chiriiriiiens  alleman 
par  Sclmltze  de  îSainl-Pctcrsbourg,  lut  traduit  eu  France  en  1^55,  En  j 
temps»  Sédillot,  s  appuyant  sur  ries  considérations  judicieuses,  |iropoç«il  i 
substituer  à  la  .^ectiou  verticale  de  l'înjlenr  une  coupe  oblique  en 
avant»  accefitée  par  Guntiier  et  nombi^e  de  cîjirurgicns»  Lcgonest  revient  i 
cédé  primitif,  mais  il  divise  prév?nriveniejvt  le  tendon  d'Achille,  IMIîl 
Pirrie.  etc.,  modifient  le  manuel  oficratoire,  mais,  en  somme,  T  ope  ration  aV 
été  que  rarement  praliiinée  en  France,  ipiand  nous  Tavous  étudiée,  en  II 
elle  n'éUiit  pas  alors  ravorablemenl  jugée. 

Lorsque  parut  notre  mémoire  courmmé  pur  la  Société  de  chirurgie  (Il 
nous  signalions  une  modification  plus  importante  de  ropéia1ion«  exéciitjlll 
1870,  k  Meljç,  par  notre  collègue  le  docteur  Pasquier  H'Fvreux)»  et  décrite  i 
sa  Uièse  de   187!.  Il  s'agissait  de  substituer  auï  sections  verticale  e(  i 
toutes  les  deux  défectueuses»  une  section  exactement  luunzontale  du  calcsn 
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professeur  I^Fort,  en  1875,  îma^iiiaîL  de  S4)n  côté  un  procédé  analogue  et, 
Htn  ijue  la  primilé  de  l'iiivenlion  ne  puisse  lyî  ôlre  attriboce,  la  publicité  (jue 
SA  haute  situation  sci^ntinque  a  faite  à  ses  Iniv^iui,  Fimpulâion  qu*il  a  donnée 
à  li  niétliode,  les  nombreuses  observations  qu'it  a  publiéeSt  obligent,  comme 
r*a  fâjl  Faral>eur^  5  associer  son  ncnii  à  celui  du  duileur  Paîiquier. 

En    debors    de   ces  multiples    procédés,   non?    avoits  encore   à  signaler   la 
concave  de  Or  uns,  correspondant  à  une  section  convexe  des  os  d**  la 
,  el  la  niatiière  de  faire  de  Tauber,  qui  entève  toute  la  partie  externe  de  l'os 
et  ne  conserve  que  !»a  moitié  iutenie  |i88C)* 

Ikmnées  anaiomuiue^.  Les  ;u1irutations  libio-larsienne  el  astragalis-calca- 
lionne  soûl  connues,  li  appelons  seulement  que  le  calcanéum  a  son  grand  axe 
liingé  en  haut  et  en  avant,  sa  partie  externe  et  postérieure  prenant  seule  point 
d'appui  sur  le  sol  et  répondant  au  talon  véritable.  Tonte  sa  grosse  tubérosilé 
iiéborde  Tafitragale  en  arrière  et  l'on  comprend  que  sans  désunir  les  deux  os  il 
ot  possible  de  diviser  le  calcaJiéum  de  haut  en  bas,  en  portant  la  scie  derrière 

Ikord  postérieur  de  rastragale.  Si  l'on  faiï  la  section  osseuse  de  bas  en  liant» 
Pélikan,  il  n'est  même  pas  nécessaire  d'ouvrir  la  jointure  tibio-tarsiemie 
compléter  l'opération. 

pouvant  donner  textuellement  les  multiples  procédés  conseillés  «  nous  nous 
is  à  étudier  les  modilkations  capitales  de  Topération,  celtes  qui  ont 
trtil  I  la  direction  de  la  section  ealcanéenne  ; 

1**  On  âi:ie  le  c^ilcanéum  vertic<'dement,  perpendieulai renient  à  son  grand  axc^ 
ç'ttrt-dire  en  travers,  dcrriei-e  le  bord  postérieur  de  Tastra^^ale;  les  mal- 
Uolm  et  Je  tibia  sont  sectionnés  boriiontalement  [Télikan,  Pirogoff,  Legouest, 
Krrie,  etc.); 

â*  On  scie  le  calcanéum  obliquemeitt  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  iKis,  du 
boni  postérieur  de  l'astragale  vers  b  jointure  culioïdienne  ;  les  malléoles  et  le 
ûhiasofil  divisés  suivant  un  plan  parallèle  (Sédillot,  Gunther); 

5"  On  flcie  le  calcanéum  borizontaleuient,  n'etilevanl  que  son  plateau  supé- 
neur,  le  tibia  et  les  malléoles  sont  liorizontalemcnt  sectionnés  (Cmijut,  Pasquier, 
le  Fort,  etc.); 

¥  Oo  scie  le  calcanéum  vertiealenienl,  parallèlement  à  son  grand  axe,  c*esl- 
Mire  eu  long;  le  tibia  et  les  malléoles  sont  abattus  horizon  ta  le  ment  (Tauber), 

r  ''Ficalions  dans  le  sen^  de  la  section  osseuse  inilueut  toujours  sur  le 

'ti         ,      -loire  et  rendent  nécessaire  une  description  spéciale. 

1.  Section  verticale  du  calcanéum  en  traders.  Pied  gauche.  Le  pied, 
%ai$ant  le  bord  de  la  table*  est  en  extension,  un  aide  fixe  la  jambe  à  sa  partie 
ilfierieure* 

I"  Section  dcA  parties  molt^^.  l/opéraleur  rciurmaît  la  pointe  des  malléoles 
M  b  tète  sailLmte  de  Tastragale;  de  la  main  gauclie  il  saisit  l'avant  pied,  le 
Nice  surU  face  dorsale,  et  le  maintient  dans  Textension  et  une  rotation  légère 
^ikbors,  A  f/3  centimètre  en  avant  du  sommet  de  la  malléole  tibiale,  la  peau 
^llftl  atlirée  en  liaul  |)ar  l'assistant^  il  commence  une  incision  cutanée  qu'il 
iNUtten  afant  en  rarrondi^sant.  Elle  coupe  la  lace  dorsale  du  pied  a  2  centi- 
•ilèlfê»  envit*on  au-dessous  du  bord  antérieur  du  tibia  et  vient  se  terminer  eu 
**înt  de  la  nulléole  externe,  h  hauteur  de  sou  point  de  déprt. 

U  pied  Saisi  de  ta  main  gauche  eu  [jronation,  le  pouce  sous  sa  lace  plantaire, 
^  luts  dmn  bi  Oexion  forcée  pour  avoir  sa  plante  sous  le^  yeui.  Une  seconde 
Hdioa  (Nirt  du  point  d'origine  de  la  première,  coupe  verticalement  le  bord 


interne,  la  plante  et  le  bord  externe  en  travers,  pour  aboutir  an  point  de  termi- 
naison de  Tincision  dorsale.  Toule^lcs  pu rlies  molles  sont  divisées,  rinstr«m«ïl 
coupîinl  à  fietits  c^iiip?.  h  lume  peu  oblique  et  In  pointe  sur  les  os,  pendant  que 
le  membre  est  successivemeni  ramené  de  la  rotation  en  dehors  à  la  rotalînnet» 
dedans. 

Iteprenant  sa  po<ition  première,  Topérateur  coupe  las  bridai  qui  relienneut 
les  t%ument5  en  avanï,  \iuk  divise  toutes  les  parties  molles  dorsales  atl  niveitt 
de  la  pe*iti  rétnictli^e.  Confiant  le  pied  à  son  aide,  il  dissèï^pie  et  relève  le  pelil 
lanit}rau  dorsal  jusqirny  bord  arlieulaire  antérieur  du  libia  qu*il  découvre,  puis 
il  clé^jjage  Irès-ldgèremenl  les  bords  du  Limbenu  lalonnier  et  un  peu  sa  l&m 
plantaire,  en  rasant  le  e^ilcanéum  au  plus!  pn^s* 

i'"  Démrtîctihtmu     On  coupe  les  ligaments  latéraux,  en  glissant  bi  ^x 
du  couteau  entre  Taslragale  et  la  malléole  voisine  et  en  faisant  marclier  la  tan 
petits  coups,  pendant  fjuc  la  main  gaucbe,  agissant  sur  le  [*ied,  écarte  les  suri 
et  lend  les  ligaments  par  l'abaissement  et  la  Iniction  de  Tavant-pied»  Ces  Ikfl*^ 
divisés,  le  pii;d  s  ab:*isse  et  peut  être  luxé  en  avant. 

Ti'^  Section  de$  jjiaUéofea  et  du  tibia.     Un  aide  maintient  le  pied  en  position 
convenable;   un  second,  armé  de  larges  êc^irteurs,  lire  fortement  en 
Tangb^  de  réunion  des  lambeaux,   pendant  que  l'opérateur   dénude  avo 
bistouri  ou  la   mgine  le  bord  antérieur  articulaire  du  tibia  et  les  deux 
léoles,  qu'il  dépge  avec  un  soin  minulieux.  Les  tissus  mous  cèdent,  il  défi 
possible  de  luxer  le  pied  en  arrière  et  d'amener  en  avant  le  tibia,    dont 
dénude  avec  précaution  et  pas  Irop  baul   le  rebord  articulaire  postérieur* 
sant  une  des  malléob^s  avec  un  davier  solide,  pendant  que  l'aide  proie 
tissus  mous»  ropéraleitr  applique  la  seie  ordinaire  sur  le  bord  antérie 
tibiîi  et,  coupant  d*avanl  en  arrière,  il  résèque,  en  même  temps  que  les  malle 
une  coucl*e  du  plateau  filiial,  un  peu  plus  épaisse  en  arrière,  pour  que  la  i 
face  de  secliou  soit  pbme  et  bien  liorizontale.  Il  ne  doit  rien  rester  du 
arliculaire.  Pour  éviter  la  lésion  des  tissus  mous,  la  section  doit  se  faire  I 
ment  en  arrière;  on  peut  même  fracturer  les   dernières   lamelles 
qu'avec  un  bistouri  on  sépare  ensuite,  sans  danger,  des  parties  molles  voisa 

¥  Sertion  du  caîcanéum.     Le  piefl  est  attiré  en  avant  et  en  bas,  Irèsfol 
ment*  L'opérateur,  comme  pour  la  section  du  tibia,  se  lient  au  côté  eit 
membre.  Il  porte  la  scie  sur  le  caîcanéum,  derrière  le  bord  postérieur  I 
dé|,'agé  de  raslragale,  et  divise  de  haut  en  bas,  transversalement,  Tos  dû  I 
Un  aide  armé  de  larges  écarteurs  niaïnlient  et  met  à  fabri  les  bords  lé 
ment  réilécbis  do  lambeau  laléro-planlaire.  Si  le  contact  de  son  dos  avec  ial 
antérieure  de  la  jambe  rendait  imfiossible  Fusage  de  la  scie  ordinaire, 
servirait  soit  de  la  scie  à  clïaine,  soit  d*une  scie  à  rotation.  On  pourrait  i 
ment  <cier  de  bas  en  baut,  engage^mt  la  lame  du  c^té  de  la  plante. 

Ce  temps  de  l'opération  peut,  si  on  l'estime  plus  facile,  être  interverti  nt 
précédent.    La   seclion  préalable  du  caîcanéum   rend  beaucoup  plus  «ii 
dénudai  ion  et  la  résection  des  malléoles  et  du  libia,  en  peruiellant  de  \h 
birabeau  osléo-piaulaire  en  arrière.  Mais  d'un  autre  côté  la  division  préaïl 
des  malléoles  et  du  libia  facilite  singulièrement  la  section  du  calcauéunîtl 
laissant  atteindre  aisément  le  bord  postérieur  de  Tastragale  et  placer  li  i 
derrière  lui. 

La  surface  de  section  du  tibia  est  borizonlale  et  h  grand  axe  transversal;  i 
du  caîcanéum  est  verticale  et  plu«;  longue  d'arrière  en  avant.  Pour  les  as 
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au  conUcI,  il  faut  faille  basculer  compltHement  ce  dernier,  inouveaieiit  auquel 
s'npposc  souTcnt  rarc-boutement  de  la  (Kirlic  supërieure  de  sa  surface  de  sec- 
tioa  contre  le  bord  postérieur  du  tibia.  Il  recuite  nussi  de  cette  disposiliou  une 
leDMon  excessive  du  tendon  d'Achille,  que  Legouest  a  coaseillé  de  oombaltre 
pr  la  t^notomie  primitive* 

If.  Seclion  oblique  du  cakaneum.     Sédillot  a  proposé  le  procédé  suivant  • 

riitcisioQ  commence  sur  le  bord  interne  du  cou-de-piêd,  en  «ivant  et  à  1  centi* 

mètre  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  inlerne.  Elle  est  conduite  oblique- 

Qiefit,  en    bas  et  en  avant,   pour  iit(pindre   lu  face  pbntaire  au  oiveuu  du 

fcapbolde.  Traversant  directement  la  plante  du  pîeil  de  dedans  en  deliorâ,  elle 

HHgil  aboutir  sur  le  bord  externe,  un  peu  en  avant  de  rarticulalion  caïcanéo* 

^■Dîdienne.  De  ce  point  elle  remonte  sur  ta  fucc  externe  du  pied,  se  diri;^eant 

^Baut  ou  en  arrière,  pour  se  terminer  an  nive^m  de  son  point  de  départ,  un 

^Ben  avant  et  au-dessus  de  la  mallt^ole  externe,  qui  descend  plus  Ïki%  qut^ 

^■eme  et  est  située  plus  en  arrière. 

^■a  avant,  une  incision  transversale  coupe  toutes  les  pnrties  molles  du  dos 
du  pied,  à  un  doigt  au-dessous  des  extréniiti^s  de  l'incision  plantaire. 
^^^*art}culïilion  ouverte  et  traversée,  on  abaisse  fortement  le  pied  et  on  le  tire 
^prrant.  On  |)lace  alors  le  milieu  de  la  lame  d'une  scie  à  cliainc  ou  à  rotation 
M  arrière  de  rarticulatioii  asLrMgalo-calcanéenne  posLérîeure,  indiquée  pur  une 
oillie  de  Tastragale  qui  sert  de  guide  et  de  point  de  repère.  On  n'a  plus  à 
i*occuper  de  Tastragale  qui  fait  corps  avec  le  calc;rnéum,  et  la  scie  reiranclie 
obliqurraent  de  ce  dernier  os  toutes  les  surfaces  articulaires,  en  passant  au-des- 
iôus  de  la  jointure  cuboïdienne  et  suivant,  pour  lu  division  de  l'os,  l'ineliuaison 
lia  lambeau* 

n  ne  reste  plus  qu'à  <iégager  les  extrémités  du  tibia  et  du  péroné  et  à  les 
atkattre  d'avant  en  arrière  pantllèleuïent  à  la  surface  de  section  du  calcanéum, 
lindi5  que  le  talon  est  tiré  en  arrière  pour  mettre  la  peau  à  l'abri  de  la  scie.  Si 
le  calcanéum  avait  été  coupé  trop  verlica  lente  ni,  ou  devrait  en  enlever  une 
liinelie  posléro-supérieure,  ou  obliquer  davantage  de  bas  en  liant  et  d'avant  en 
irriàre  le  trait  de  scie  qui  porte  sur  les  os  de  la  jambe.  Le  rapprochemenl  des 
Silïfiioes  tibio-calcanéennes  se  fait  bien  dans  ces  conditions  et  sans  bascule  du 
tatou.  Il  faut  conserver  avec  le  plus  grand  soin  lartère  tibiale  postérieure  et  le 
I  d'Âcliillet  en  ménageant  la  bourse  muquerrse  qui  sépare  ce  dernier  du 
oéum. 

Section  koriz07itale  du  aïkaneum,  a,  Procédé  de  Pasquiei\  Pied 
ne.  Une  incision  verticale  de  "i  centimètres  est  pratiquée  derrière  la 
die  externe,  à  1/2  centimètre  en  avant  do  tendon  dWcljilîe.  Ou  milieu  de 
Ûncision  en  part  une  seconde  qui  se  dirige  en  bas  et  en  avant  vers  le  bord 
'du  pied,  qu*elle  atteint  au  niveau  ou  un  peu  en  avant  de  l'articulation 
inéQ-cuboîdienne,  vient  passer  sous  la  plante  transversalement,  gagne  le 
1  interne,  et  rejoint  st>n  point  de  déjiart  en  rléijivanlt  sur  la  face  dorsale,  une 
ffimrfae  à  concavité  sufiérieure.  Ou  décrit  ainsi  un  ovale  dont  la  m'osso  exlrémité 
^brasi»c  le  bord  interne  du  pied,  dont  la  pointe  est  placée  en  dehors  et  en 
^riènv  »o  milieu  de  1  incision  verlit:ale. 

'  On  di<i6è<|ue  un  peu  la  peau  à  la  région  dorsale,  snr  les  parties  latérales  et  à 
^  plante  6*1  pied-  On  entre  alors  d^ins  l'articulation  fibio- tarsienne  par  le  coté 
î^lefoe,  on  sectionne  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  capsule  ainsi  que 
I  le  ligament  latéral  externe,  en  rasant  les  os.  On   isole  la 
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fiurluce  inftn*ieiire  du  libia  de^  piirlies  molles,  on  la  résèque  UQ  peu  oblique- 
ment d*avant  en  arrièii!  el  de  bas  en  ïiiiiil,  \in'\s,  ïiprès  :ivoir  mis  à  nu*  j'i' 
disseelion  allenlive,  la  fiicu  iiilciiic  du  cidonéiim,  pour  t'parj:,' lier  les  ton<in;  ■ 
le  pa4|uet  vas(  ulo-nerveux,  on  enlève  aussi  horizon  La  Icmcut  rpic  possible  une 
lame  du  cakauéum  en  faisant  agir  la  scie  df  dedans  en  deliors. 

On  peut  scier  le  calcantSuni  de  dehors  en  dedans,  el  lopérahon  est  ain&J  plui 
facile^  mais  il  f^iiit  avoir  soin  de  proléger  par  nue  liimc  de  earion  ou  une  petite 
aitelle  rartèrc  et  le  nerf  tibial  poslérienr. 

L*indsion  principale  rentre  dans  la  métlmdt'  ovakire  ;  la  petite  incisioo  verti- 
cale permet  de  mieux  disî^équer  la  )»eau  autour  du  plateau  tibîal  et  de  h  te 
supérieure  du  calcaui?um*  Le  passa;^ede  Ja  scie  en  est  également  facilité*  l,a<cie 
à  dos  mobile  est  d^nn  emploi  [dus  commode.  La  section  du  tibia  doit  iixr 
inclinée  dans  le  môme  sens  que  relie  du  caîcanéunij  presque  toujours  un  (n 
oblique  en  avant  rt  en  bas. 

b.  Vrocédi*  de  L.  Le  ForL  On  eoiiimenee  l'ineision  a  2  cenlinièlres  au-i 
de  la  maïlrole  e\ terne,  et  on  la  conduit  directement  en  avant  jusqu'au  tiers  i 
rieur  du  calcanéum.  Arrivé  à  ce  point,  le  couteau  décrit  sur  le  dos  du  piediioe 
courbe  à  couveiilé  antérieure  répondant  h  rarticulatton  astragaloscapboïdiemitî' 
Au  moment  ou  le  couteau  arrive  ver^  le  bord  interne  du  pitd,  il  se  porte  en 
arrière  el  s*arréle  h  5  centimètres  en  avant  de  la  malléole  interne, 

ftelevaiit  alors  le  pied,  on  taille  un  lambeau  ph  nia  ire  également  conve^tî  ta 
avant,  qui  passe  Irnnsversaiement  sous  la  piaule  du  pied,  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  des  cunéilormes,  cl  rejoint  rincision  externe  au-dessus  de  la  nuilMt* 
elle  rue. 

Ceci  fait,  on  dissèque  et  on  fait  relever  le  lambeau  dorsal,  |Kiur  metti'e  à 
découvert  larlicidalion  ttbio-larsienne,  puis  on  procède  avec  grand  soin  à  Visùk- 
ment  de  la  partie  interne,  afin  de  ne  pas  blesser  rarlèm  libialc  postérieure**" 
moment  où  elle  passe  drrrièrc  la  malléole  interne.  Un  coupe  les  ligaineQtii|tti 
relient  le  pied  au  péroné,  puis,  saisissant  alors  le  pied  de  la  main  gauche,  si 
l'on  opère  sur  le  pied  droit,  ou  le  faisant  saisir  par  un  aide»  si  Ion  opère  sur  le 
picd^aucbe,  on  enfonce  la  pointe  du  couleau  enlrr  le  calc;*néum  et  l'a*^!' 
comme  dans  ranijuitation  sous-aslraga tienne,  et  on  coupe  le  ligameiri 
osseux.  Le  pied  s'écarte  et  se  luxe  en  dedans. 

Sans  se  préoccuper  de  l'astragale,  on  enlève  le  pied  coumie  on  le  Terail  tlani 
le  procédé  de  Cboparl,  ce  qui  [»erniel  «l'éviler  [dus  sùanuent  la  blessure  it 
rarlère  tibiale  postérieure,  en  periue Liant  une  disseclion  plus  lacile  du  Umbeitt 
plantaire.  Pour  dégager  Tastragale,  on  li*  saisit  avec  un  fort  davier  el  on  oûup« 
successivement  toul  ce  qui  le  rolienl  encore  an  pied  el  à  la  jambe,  11  oc  resle  plm 
alors  qu*à  scier  d'arrière  ou  avant  le  calcauéum  dont  on  enlève  toul  le  pUleilt 
articulaire  supérieur.  Bien  que  le  professeur  Le  Kort  ne  parle  pas  de  la  réseclioB  ' 
des  malléoles  et  du  tibia,  il  esl  certain  qu  elle  est  nécessaire  pour  la  réussite  de 
Topération  et  doit  être  pratiquée* 

Ou  peut,  au  reste,  faire  celle  opération  plus  facilement  et  plus  rapidemeol 
avec  la  même  incision  des  parties  molles,  en  ouvrant  de  suite  rarlit- 
tibio- tarsien  ne,  11  suffit  alors  de  dégager  la  face  supérieure  de  la  tubérositc  , 
rieure  du  caleanéuin,  cl  de  porter  la  scie  borizontalemenl  sur  col  us.  On  n  a  [^' 
s'occuperd  ouvrir  rurticuîatton  aslragalo-ealcanécnne,  puisque  la  surface  arltcu- 
lâire  supérieure  du  iakanéujn  s'enlève  avec  toul  le  reste  ibi  [ned,  et  l'un  m  i 
l'avantage  pour  la  section  de  cet  os  de  le  tenir  solidement,  puisqu'il  fait  ( 
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aiec  tout  le  pied.  Toutefois  on  s'expose  un  peu  plus  à  faire  une  section  oblique 
CD  bas  et  eu  av»iu. 

U  professeur  Le  Port  en  188!2  disait  à  la  Société  de  chirurgie  ;  ^^  Je  fuis  riuci- 

siosdite  de  iules  RouXt  mais  je  lu  fats  passer  un  peu  \i\\i^  bas  au-dessous  des 

nullfioles.  le  diâst'^^ue  les  |»arties  molles  du  dos  du  pied  jusi]U*à  l*ariiculation 

tîibio^tosienne.  le  coupe  les  ligaments  iiiLernes  et  exlenics  de  cette  arlicublion» 

je  l'ouvre  comme  si  je  voulais  désarticuler  le  pied,  je  dégage  la  face  jiostcrieure 

4û  calcanéum  jus^^u'à  rioserlion  du  tendon  d'AcInlIe  que  je  respecte,  j'engage 

fiernère  le  catcauéum  une  scie  de  Outcber  à  lame  mince  et  dont  les  dents  sont 

tottruëes  du  côté  de  Farbre»  et  je  ]>onrsuis  horizontak-ment  ma  section  jiisqu*à 

ijyuejesois  arrivé  en  avant  du  caloincnini*  Je  m  en  aperçois  facilement ♦  car 

^Knl-pied  devient  nu^bile,  et  je  le  sépare  au  niveau  de  rtirticnhition  calcane'o* 

Kmldienne.    L'avant- pied    part  avec   Tastragale   înt«ict,   encore   attaclié  à   la 

œuche  supérieure  du  calcanëum  et  au  scaphoide. 

«  Il  est  tout  naturelieiTient  nécessaire  de  ménager  dans  le  lambeau^  au  niveau 
ik  b  malléole  interne,  l'artère  tibiale  postérieure.  Il  ne  me  rt;ste  plus  pour  ter- 
miner l  opération  qii*à  détacher  les  parties  mot  les  qui  recouvrent  les  os  de  la 
jaaibe  jusqu'au-dessus  des  malléoles»  et  à  scier  boriziintaleoient  le  plateau  arti- 
«Salaire  du  tibia  et  du  péroné.  » 

Klérenger-Féraud  avait  conseillé,  Pasquier  et  nombre  de  chirurgiens  après 
,  ont  mis  eu  usage  la  suture  métallique,  pour  obtenir  la  coaplaUon  exacte 
fa  surfaces  et  favoriser  la  réunion  osseuse  rapide*  Nous  y  i*evien<lrons  tout  à 
ITjeufe. 

^TelqueTâ  décrit  son  auteur,  le  procédé  de  Pasquier  n*est  pas  d'une  exécution 

■Ht*,  et  donne  très- rarement,  moins  que  le  procédé  du  professeur  L.  Le  Fort» 

rw section  parfuilemerit  borizotitaïe  du  calcanéuni.  Aotis  aMiseillons  de  prolonj^er 

Tintision  latérale  externe  en  avant,  presque  jusqu'à  la  tubêrosité  postérieure  du 

5^  métatarsien,  pour  assuier  la  couverture  du  calcaiiéum.  Nous  conduisons  égale- 

iDeut  Tmcision  dorsale  jusqu*à  rinterligne  scapbo-cunceD,  et  ramenons  l'incLsioii 

flit]taire   transversalement,  sous  le  5**  métatarsien,  pour  rejoindre  la  section 

«terne.  Il  est  inutile  d'enlever  laslragiile   et  Ta  vaut-pied,  mais,  Farticulation 

uo-larsienne  détruite  de  dehors  en  dedans,  la  résection  des  malléoles  et  du 

in  tibia  1   facilite   singulièrement  le   reste  de  la  niamruvre.  Après  avoir 

Hdé  avec  précaution  le  culcanéurn  en  arrière,  en  dedans  surtout  jusqu'au 

de  ^'clion,  on  saisit  Tas tra gale  par  ses  deux  faces  latérales»  avec  le  davier 

larabeuf,  et  on  tord  le  pied  en  dehors,  jusqu'^i  ce  que  tes  faces  externe  et 

Eté  du  calcanéum  soient  devenues  horizontales,  La  main  g;mche  maintenant 

ins  cette  position,  avec  une  scie  à  dos  mobile  on  abat  la  face  supérieure 

dcanéum,  de  dedans  eu  dehors,  au-dessous  du  bec  de  sa  petite  apophyse 

horizontale  ment.   Eu  terininanl  la  section,  il  faut  avec   Faraheuf  con- 

»  la  scie  très-lenlement,  si  on  ne  venl  faire  éclater  rextrémitc  cuboibienne 

ilcan>*Nm.  Méjne  avec  ces  précautions  il  est  rare  que  la  section  ne  soit  pas 

!  oblique  en  bas  et  eu  avant  ;  le  tendon  d'Acfiiile  gène  beaucoup  en  arrière 

bcement  de  la  scie. 

Section  verticale  du  cakanemn  suivani  sa  ioHtjueur,     h'océdé  de  Tmi- 

^  de  Wartçhan.     1**  Incision  partant  du  point  d'insertion  du  tendon  d'Achille 

^  côté  externe  du  talon,    passant   transversalement  sou'ï  la  malléole  externe 

JVUqu'à  la  joiulurc  médio-larsiennet  qu'elle  suit  sur  le  dos  et  le  bord  intet^ne  du 

i^»  peur  se  [H>rler  jusqu'au  milieu  de  la  plante^.  Lili  elle  s  arrondit  légèrement 
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et,  coupant  la  pbnte  d'avant  en  arrière  jusqu'au i  os,  suivant  son  dxe  ou  prb« 
vient  rejoindre  son  point  de  deparL  Toutes  les  parties  molle*;  sont  dirigées  h 
premier  conp.  C'est,  en  somme,  à  peu  près  exactenient  le  lambeau  pUnUir*^ 
interne  de  Farabeuf,  que  le  cliirurgien  allemand  a  vu  opérer  à  TÉcole  pratique. 

2°  On  dissèque  sufïlsammenl  la  lèvre  RU|)éneure  de  l'incision  pour  diviser  hn 
ligaments  et  ouvrir  largement  l'articulalio»  libîo^arsicnne,  attaquée  par  d| 
cAlé  anltîro-eïterne, 

3"^^*  On  énuclée  Taslnigale  saisi  avec  ïe  davier,  on  enlève  Tavant-pied  dan^l* 
médio'tarse;  il  ne  reste  plus  dans  la  plaie  que  le  caleant^um  avec  les  paitii» 
molles  internes  absolument  intactes.  On  snisit  alors  le  luloti  avec  le  davier  rt 
on  le  tire  en  dehors,  de  fiiçon  ([ue  la  sm^ace  cartilagineuse  du  calcanéum  (dm 
lace  à  l'opiîrateur.  Confiant  le  davier  et  Tos  à  uo  aide,  Topéraleur  place  nneim 
ordinnire  perpendiculairement  sur  la  surface  osseuse»  dans  la  direction  de  sur» 
^^and  diamètre  ou  un  peu  obliquement,  el  il  en  sépare  toute  la  moitié  exterw, 
rinslrument  venant  sortir  par  l'incision  plantaire.  Le  lambeau  lalonnicr  intcrûe 
renferme  ainsi  dans  la  profondeur  un  morceau  presque  quadrangulaire  du  r^ 
néum  et  Tartère  tibiale  postérieure  intacte. 

i"  Section  des  os  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles,  perpendiculaire! 
à   leur  axe,   ligature  des  artères,  coapïation  des  os.  Kl  le  se  fait  facilement»  clii 
Tadtetir,  et  sans  tension  du  tendon  d^Acliille,  dont  lepoint  d'insertion  est 
proclié. 

V.  Autres  mofiificatwnft.     Bruns  fait  une  section  concave  du  câlcam^nm, 
vexe  des  os  de  la  jambe  pour  en  favoriser  la  coaptation.  Ce  procédé  difficil 
jamais  dté  employé.  Skiirossowski  scie  Tos  horizonlalcment,  d'avant  en  ai 
mais  il  ménage  complètement  sa  tubémsité  postérieure,  et  limite  sa  section 
un  second  trait  vertical ,  derrière  le  l»ord  postérieur  de  l'astragale.  La  m\ 
osseuse  correspond  exactemrut  à  celle  de.s  os  de  la  Jambe,  et  Tadaptation  se 
parfaitement.  Scliultz,  Pirrie,  Walson,  etc*,  divisent   le  calcanéum  de 
baut,  puis  sectionnent  le  tibia,  sans  ouvrir  rartîcîe.  C'est  agir  à  Ta 
s'exposer  h  tomber  dans  des  tissus  malades  on  à  enlever  des  parties  sai 
pbipart  de  ces  modifications  sont  indii|uécs  comme  possibles  par  PtrogoffI 
même.  Ncudôrfer  n'enlève  du  calcanéum  que  la  surface  articulaire  ani 
pour  augmenter  la  longueur  du  mepibre,  Dietz  et  Legouest  divisent  le  l( 
d'Achille;  il  ne  le  faut  faire  qu'en  cas  de  nécessité, 

Sidnre  o»sense.     Pasquier  dès  1870  s'était  servi  de  la  suture  pourmainl 
le  calcanéum  en  place.  Un  fil  d'argent  obliquement  conduit  à  travers  la 
inférieure  du  tibia  et  toute  Tépaisseur  du  calcanéum  ressort   sous  le  talon. 
extrémité  su|ïéricure  est  fixée  à  une  cbevillc  d'ivoire  qui  simplante  di 
tibia  ;  Faulre  extrémité  s*enroule  sur  un  petit  treuil  placé  sous  \a  pljnle  el 
permet  de  serrer  ou  de  relàcbcr  lu  suture  suivant  les  besoins.  Cet  appaniil,  M 
c^mjtliquét  gène  beaucoup  les  pansements.  Kollet  a  maintenu  son  fil  avec  cf««» 
plaques  de  plomb  ;  les  résult^ils  ont  étésalisfatsanls.  Puuiaid,  au  contraire,  r 
une  large  escbare  se  former  sous  la  plaque  de  plomb  «[oi  correspondait  au  t. 
Ainsi  qtïe  le  remarquèrent  Pozzi  et  Trélat,  raccidentn'a  rien  de  surpreniiiit, 
plaques  étant  restées  en  place  peiulant  vingt  jours,  au  lieu  de   trois  h  cinq 
sont  sufû^anls.  En  Allemagne,  llabn  se  sert  dépeintes  d^acîer  de  10  à  tl 
mètn  s  de  longueur  sur  2  à  7*  millimètres  de  di^i mètre,  parfaitemenl  polies 
[minle  quadrangulaire.   La  voie  faite  par  un  dnll  dans  le  calcanéum  et  le  tjl 
on  enfonce  le  clou  à  coups  de  marteau,  el  on  le  laisse  en  place  un  mois  envi 
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f>n  t  enlève  alors  sans  difficulté,  et  l'on  ne  trouve  sur  In  peau  du  talon  aucune 
dtitriœ  qui  traduise  son  applicifimi.  Cependant  Villeneuve  de  Marseille  qui  vn 
m\i  plnc^  deux,  dut  les  remplacer  uu  deuxième  jour  et,  quand  il  les  eulevti 
ipres  six  semaines,  le  calcanéum  continuait  à  jouer  sur  le  tibia.  L*astéoporo5^ 
rfes  parties  travers<'^e5  par  les  pmntes,  peut-être  leur  nombre*  expliquent  leur 
mobilisulian  rapide  et  l'absence  de  sotidurr  osseuï^e. 

Si  Ton  réïÎL^cbit  a  la  diflîculïé  que  tous  les  autres  appareils*  dîachylon,  gout- 
tières plâtrées,  gutta-percha,  bandes  ortliuarres,  pansement  ouaté,  donnent  pour 
ûiiintenir  en  place  le  fragment  calcauéen,  cl  à  rinconvénient  de  voir  persister 
«4  mobilité  sur  le  libia,  ou  admeUra.  je  pense,  que  la  suture  osseuse  doit  tou- 
jtniTs  être  employée,  soil  avec  les  pointes,  soit  avec  le  fi!  d'argent,  en  ne  laissanl 
ce  dernier  que  peu  de  jours  en  place,  en  le  remplaçant  au  besoin  par  un  fort 

■■don  de  catgut. 

^tppt-éciation.  Entre  les  divers  procédés  r|ue  nous  avons  décrits  le  choix  ne 
iittrut  être  douteux.  Bien  que  la  mani^^rc  de  ffiire  de  PirogolT  ait  donné  des 
MCÉàs«il  R*est  pas  contestable  qu'elle  soil  mauvaise  en  tbéorie  et  sou?ent  défec- 
loeine  en  pratique.  Le  fragment  postérieur  du  calcanéum  laissé  dans  le  lambeau 
«t  exposé  ;i  la  nécrose;  pour  amener  b^s  surfaces  osseuses  de  section  de  cet 
M  et  du  tibia  en  contact,  la  première  étimt  verticale,  la  seconde  horizontale,  il 
frai  que  le  fragment  calcanéen  bascule  sur  lui-même,  sa  face  antérieur  devenant 
Mpérîeure.  Cette  rotation  peut  être  rendue  impossible  par  le  contact  de  la  partie 

C^  are  de  la  section  cclcanéenne  avec  le  tibia,  d'où  nécessité  de  porter  la 
plus  en  arrière,  ou  d'enlever  un  coin  osf^etïx  a  la  jambe;  elle  peut  être 
»ée  par  la  tension  exagérée  du  tendon  d'Acbille.  Cette  tension,  qu*elle  ait 
M  surmontée  immédiatement*  qu*elle  soit  stipprimée  par  la  section  du  tendon» 
Di^  tardera  pas  à  se  faire  sentir.  Fortement  tiré  en  arrière  et  en  haut,  le  frtg- 
iieat  calcanéen.  se  déplace^  il  bascule,  s'abaisse  en  avant  et  fait  avec  la  surface 
^Bple  un  angle  ouvert  dececâté.  En  mérue  temp«;  il  glisse  en  arrière  et  entraîne 
^B  loi  le  lambeau  plantaire,  prenant  une  direction  (djlique  et  amenant  peu  à 
^■lltt  cicatrice  sous  le  point  de  pression.  A  la  surface  étroite,  petite,  du  frag- 
^Mt  calcanêen,  correspond  une  larfic  surface  transversale  du  côté  de  la  jambe ^ 
Bniioa   peu  favorable  h  une  soudui^e  osseuse;  la  mobilité  du  calcanéum  est 
«1  secident  commun.  Flnlin  la  base  de  sustentation  est  étroite»  oblique,  et  par 
la  bascule  du  calcanéum  la  marche,  au  lieu  de  se  faire  sur  la  peau  ordinaire 
|éa  talon,  se  fait  sur  la  |iârlie  postériLure,  sur  la  peau  relativement  mince  et 
ible  qui   recouvre  les  inseitions   du   tendon   du  triceps  su  rai.   De  U  des 
Qoles,  des  ulcératiojis,  des  douleurs;  de  là  une  irritation  constante  qui 
rise  la  rétraction  du  tendon,  la  contracture  de  son  corps  clmrnu  et  plus 
I  ««  transformation  fibro-graisseuse*  Ces   înconvénieuts  de  la  section  trans- 
ite  sont   encore   plus    frappants,    si,    poitr   obtenir    un  raccourcissement 
ndre,  on  conserve  toute  la  longueur  du  calc;)néum.  Il  nous  semble  dou- 
que  dans  ce>  conditions^  même  par  h  section  du  tendon  d'Acbille,   la 
aliori  soil  possible. 

!  section  oblique  de  Sédillol  met-elle  à  Tabri  de  ces  aairlents?  Df  quelques- 
oni,  mais  non  de  tous.   Plus  longue,  mieux  nourrie,  la  partie  du  calca- 
conservée  est  moins  sujette  à  nécrose.  Tour  obtenir  la  coajjlation,  il  n'est 
ffiremeut  besoin  de  revenir  à  une  seconde  section,  plus  élevée,  des  os  dr 
Émbe;  le  tendon  d'Achille  est.  plus  relâché  que  tendu  et,  si  le  plateau  calca- 
^éen  reste  toujours  allongé  d'arrière  en  avant,  eu  sens  inverse  de  la  surface  tibiale, 
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il  présente  plus  de  grandeur  que  dans  le  procédé  I*irogoff,  Ici,  la  grande  diUi- 
(vuîté  est  l;i  coaplalioTL  En  raison  niAme  de  rinclinai^on  des  surfaces,  les  os  Je 
h  jambe  tendent  it  glisser  en  avant  et  en  bus,  le  calcancum  à  rcmonler  ua 
arrière  et  en  haut.  Or,  le  \Kikh  du  corps  lavorige  le  premier  dépbcemcntf  U 
Iractîûu  du  Iriceps  aide  au  second.  Il  est  donc  indispensable  d'obtenir  uui* 
consolidation  r.ijndc  et  complète  tles  deu!i  os.  Encore,  pir  rabaisseineni  fora' 
de  la  partie  antérieure  du  catL-am'um  réduite  à  nm*  nûnce  feuille,  il  se  \nv- 
duit  presijue  toujours  une  obliquité  de  la  b;ise  du  moignon  qui  l'ati  poiler  U 
pression  bien  plus  sur  son  bord  aniérieur  rnince  et  cicatriciel  que  sur  le  véri 
table  talon. 

Cne  partie  de  ces  incouYéuienls  doivent  se  retrouver  dans  la  section  verticale 
et  longitudinale  de  Tauber.  En  conservant  la  moitié  interne  du  calcaoéum  on 
évite  la  tension  du  triceps >  la  surface  de  coaptation  e.st  plus  large,  plus  en  rajj- 
port  avec  le  plafean  tibio-péronier  ;  la  viialili'^  du  lambeau  est  convenable.  llin> 
où  va  porter  TelTortdu  moi^^non?  Non,  certes,  sur  le  véjitablc  talon,  couniK'le 
prétend  Tauteur,  Le  Ir^gment  conservé  du  ealeanéura  a  rorceuieut  ba$cult<k 
dedans  en  dehors»  tourné  de  90  déférés.  C'est  la  face  interne  du  pied  qui  est 
maintenant  l'inférienre;  c'est  sur  la  f>eau  fine,  sensible,  de  la  gouttière  caki- 
néenne  interne,  c'est  sur  cette  surface  irrégulière  que  vont  se  faire  la  station  d 
la  marche.  Nerfs  et  vai^sseani  seront  comprimés,  des  névromes  se  dcvc[oj»|«^ 
roût;  le  succès  nous  senitde  difficile. 

Nous  comprenons  encore  moins  les  niotirs  qui  ont  fiortê  le  chirurgien  tiW^ 
mand  a  ima^^'îner  ce  nouveau  procédé^  qnand  nous  lisons  dans  son  travail  i[u  il 
connaissait  la  section  horizontale  de  Pasq nier- Le  Fort  et  qu'il  l'avait  vu  esccalcr 
par  Farabeuf.  En  dthors  de  la  difliculté  d'eiécution,  difticulté  qui  nest*  Itt 
reste,   pas  insnrmont;ihle;  en  dcliors  de  Timpossibililé  fréquente  d'éviler  noe 
légère,  une  très-légère  obliquité  de  la  section  c,ilc*uiéenne»  les  reproches  quon 
[leut  faire  à  ciite  fa(;on  d'agir  sont  peu  graves.  Le  tendon  d'Acliilie  est  relJ- 
ché,  la  nulrition   du  fragment  êbt  assurée,  la  coaplation  se  fait  aisément.  Stiii 
doute,  les  surfaces  à  unir  ne  se  corres[>ondent  paseiactenieut^  rLuférieure  est  pUb 
étendue  en   long,  la   supérieure  est  plus  large  en  travers  ;  sans  doute  le  tildu 
tend  toujours  à  s'élever  et  la  partie  antéj  ieure  du  moignon  tend  toujoui^  ^ 
s'étcudrc,  à  s'abaisser  vers  le  sol;  mais  en  somme  la  coaplatiou  se  lait  bbu 
et  le  point  d'appui  est  le  tatou  tiormal,  la  surJace  plantaire.  Au  reste.  les  i^ul 
tats  parlent  |diïs  liant  que  la  théorie;  ils  sont,  en  général,  eicellents.  Peulrlit 
la  moditication  de   Skiifossovvski  serait  avantageuse;  les  faits  nous  ni.< 
pour  l'apprécier»  Si  Ton  étudie  la  situation  relative  du  cakanéum  et  di; 
la  jambe,   on  voit  que  la  grosse  tube  rosi  té,  la  partie  postérieure  du  premier, 
déborde  en  arrière  le  l>ord  postérieur  du  tibia.  Conserver  un  tel  ra[qK>"( 
la  section  est-il  chose  impossible?  Nous  ne  le  pensons  pus.  Il  suffirait  à  : 
teur  d'enlever  d'avant  en  arrière,  par  nu  trait  horiTiontal»  le  plateau  sl> 

du  calcanéum,   en  s*arrètant  au  moment  ou  la  lame  atteint  le  pUn  po^i.. 

des  os  de  la  jambe*  Une  scie  a|qjliquéc  verticalement,  derrière  le  bord  pcdl**- 
rieur  de  Taslragale,  achèverait  le  détachement  du  fragment  osseux.  La  L;rû**< 
tubéroslté  serait  respectée  et  l'une  des  parties  les  pins  diflicilcs  du  pri^iii^ 
Le  Fort  serait  ainsi  évitée.  C'est  à  l'expérience  de  pronojjcer, 

>  d*après  Cross 


pour 


(05  cas); 


pour 


Angleterre  au  dim  de  Jlancoclv  (58  cas),  elle  s'élève  à  11,8  pour   100  Jan^^ 
ïîtatistiquc  plus  complète  de  Max  Schedc  (IHBcas).  Mes  recbei'ches  perwnucllcs 
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irûvaieat  donné  eu  1869,  sui-  GO  opérntioiis,  tO  morU  on  Hî,C|it»ur  100»  mais 
tT  Intil  comprenait  îles  anif^ntutions  lraiJtfi,ni(|U(*s.  Or  €441l'S-cî,  snrlonl  en 
ffiterre,  sùui  toujours  bieo[3Ïu>  tuenrlnôrcs.  Kn  Amériqui?,  4'l>  amjHilalitms  |JOur 
<N)iips  (îc  Icu  comptent  28,5  |>our  lOtl  dt'  letlialiU-,  et  dans  !*arnïée  iillcmantlt\ 
ru  J870,  mulgre  remploi  des  antiseptiques,  le  dïilïi'e  des  dtfcès  s'élève  à  >i4,H 
[HHir  lOO,  ir»  morts  sur  20  ampntts,  proporlinii  terrifiante.  Kn  somme,  dans 
b  prnlu|ue  ordiuaiîe  lit  n'sertiuii  liliiô^ralcaiit'cnne  ne  semble  pas  beaucoup 
plus;,^mve  i|ue  b  dêsarlicul-iliou  simple  iln  pied,  tlittel  de  Vienne,  sur  iO  opé- 
pbrïs  [lersonneltes  de  1864  îi  1877,  compte  V2  morts;  mais  avant  le  Lister  iJ 
Jpeitiu  10  blessés  sur  !20  et  depuis  "2  seulement  sur  le  mêtue  nombre.  S|»rauel 
m  29  op<5rës  iKaprès  Pasqnier-J.e  Fwt  ne  trouve  cju'uji  décès  ou  .^,44  pmir  lOf) 
(Iclctbaldé.  C*est  bien  ]icu. 

Mcidents.  Les  abcès  des  j^aînes  Icndineuscs,  les  listulcss  persistantes,  sont 
ilev  plus  frrc|uents.  La  gangrène  du  lambeau  n'est  pas  rare;  ïa  nécrose  et  la 
carie  tlu  rra;j;ment  conserve-  du  calcauéum  est  surtout  à  redouter*  Max  Scbedr 

Eïd  que  h  mobilité  du  moignon  est  absolument  exceptionnelle,  que  Piroi^off 
constatée  que  deux  fois  et  que  les  autopsies  montrent  une  synoslose  corn- 
Il  en  sei*ait  de  même  dn  renversement  du  lab>n  en  arrière,  de  la  carie,  de 
lai^rDsibilité  des  moi;^nons.  Ce  tabk^au  est  écrlainernent  trop  llattenr.  Cuzak» 
liltle,  Fcrgusson,  ont  constaté  Tostéilc  secondaire;  tlutclior»  Walsli,  ont  dû 
rcîïoncer  à  1  opérai  ion  en  cours  et  pratiquer  celle  tic  Syme  ;  etc.  11  nous  semble 
imilile  d^insister  sur  ces  accidents  qui  tlêpendejit  plus  de  la  maladie  elle-même 
Tamputation,  De  même  les  di^lormutions  du  moignon,  les  ulcérations,  la 
:   I    !tt-  exagérée,  sont  habituellement  le  fait  du  procédé  adopté.   Pour  être 

»fc,  il  nous  i^ùt  été  nécessaire  de  posséder  de  nombreuses  observations  datant 
dernières  années  et  ayant  trait  à  des  amputations  de  Pasquier-Le  Fort.  Les 
ijutlqucs  laits  publiés  avec  détails   ne  nous  paraissent  pas  eu  nondire  snflisant 

Iir  établir  une  statisliqmv 
iVï/tftfr  de  l'opération.  Il  but  ai  river  à  Tonvrage  de  Hancock  pour  trouver 
Bt^tistlques  de  valeur,  relaJivement  à  Tamputation  de  Pirogoff  dans  la  pra- 
oe  ordinaire.  Si  Le|jjouèsl  émet  des  tlnutes  sur  ses  résullats,  Korl,  Weber, 
heel.  etc.,  sV-n  montrent  les  partis^ms.  Kn  An^lelerre  llancocit  relève  45  gué- 
Rwn*  avec  un  moignon  bon  et  ulile  sur  5r»  guérisons  primitives;  10  des  opër<5s 
knttii  être  réampulés  st^it  imniédiatemenU  en  raison  de  l'étendue  des  lésions 
«f»i*i»R>«i,  fîoit  tardivement,  on  raison  de  leur  récidive.  Notre  relevé  était  moins 
!   ;  02  pour  100  seulement  de  f^'uérisons  complètes  contre  Tt"!  pour  100 

i;plèles,  38  pour  100  de  succès  fonctionnels  certains,  52  pour  tOO  de 

pit)|jAble5,  et  20  pour  100  d'insncces  de  marclie^  Aussi  arrivions-nous  à  cette 

'    le  ct>nclusian  :  rauipulation    de  PirogolT  doit  être  ;tbaudonnée  dans  les 

,r  organiques  des  os  du  pied  de  nature  serofuleuse*  Cependattt  liross  se 

UBMilraii  moins  sévère,  et  Max  Sebede  snr  104  guérisons  opératoires  ne  relevait 

*|tte  15  insuccAîs  de  marche  ou  7,0  pour  100. 

I*epuis  rentrée  dans  la  pratique  ilu  procédé  Pasquier-Le  Fort,  le  srésu liais  sont 
''''^eriiis  plus  favorables,  et  si  quelques  tbii  urgiens»  Paulct,  iMsprés,  M.  Pcrrin, 
"•pousïent  ia  resection  tibio-calcanéejme,  c'est  seulement  par  crainte  de  voir  le 
olcâiiéuni  se  mortifier  on  se  carier  consécutivement  à  Topéralion*  Moty,  Pasquier, 
fcrckel»  Villeneuve,  Follet,  ont  uppoité  à  la  Société  de  cljirurgie  des  lidts  des 
i  lavonible:^.  E,  Dœckel  a  même  eouseillé  de  faire  la  section  osseuse  oblique 
re  et  en  bas,  pour  éviter  plussiVemeFït  l'abaissement  de  l'extrémité  anté- 


rieurc  du  moignon.  Le  iirufesseur  Le  l'ort  a  pratiqué  ijuinze  lois  ettviroû  ^ 
opération,  le  plus  souvent  pour  de^  osléo-aitliiiles,  et  tous  les  opères  onli 
avec  la  plus  graudù  ficitite. 

Dans  fa  dlui'ur^^te  ilaLmcer  k's  faits  sont  peu  coiicluaul&  ju^[u*ici.  Au  àmi 
Spillmann  la  uecxose  en  i:iilcini«/Liiii  aurait  été  constatée  i<  (oU  en  Crimée,  i 
Ûauipiitatious  sciuu  Piru^ioiT,  Kfi  Italie,  ^eutlol^e^  laiirail  faite  5  lois  avec  f^m 
tU'pondattt  aux  cblrurgiens  ar)f^[ais  Moimt  et  Wyatt,  rpii  prcletidatent  tjaePin 
ijoif  lui-niè[ne  avait  reïioni:<j  à  son  opération  et  acompte  celle  deSyme,  le  célch 
clûrui'^iéii  russe  écrivait  à  llancoclt  ijue  sur  60  amputattous  Faites  eu  Cm 
par  son  procédé  il  ue  connaissait  que  7  mot  U  et  i  réampuUilion.  ÏLn  Amt^riq 
les  résultats  llicra[)eutiques  n  ont  pas  été  plus  favorables   que  les  resullab 
immédiats*  Le  sivitînie  dus  ofn^rtîs  a  dii  subir  une  amputation  nouvelle,  et  | 
les  gt^térîs  beaucoup  ue  marcliuieiil  qu'avec  diKiculté,  ^l^tgré  l'énorme  WQ 
tité  que  donnent  les  relevés  de  Groàslieim  pendant  la  guerre  imncô-altemiii 
Fisclier  ne  sanuiiitre  pas  absolument  opposé  à  remploi  de  Tamputation  de  Pii 
^off  d;nis   la   cliirurgie  Je  guerre.  Il  remarque  que  lontes  les  ^jptTatioriii 
Secondaires   et  faites  juTpbLtblement  dans  des  comlîtious  défavorables.  U  e$[i 
qu'avec  la  méthode  antiseptique  et  en  amjuiUinl  primitivement  on  obtieod 
de  meilleurs  résultats.  Eu  tout  cas,  ramputatton  de  Synie  ne  doit  éti*c  fuite  ^ 
si  le  calcanéum  ne  peut  pas  être  conservé. 

Uevenaril  sur  le  jugement  Irap  sévère  que  nous  avions  porté  en  !8tîD>] 
dirons  aujourdliui  ;  Tainpotatiou  de  hro^olT  avec  section  lionionlale  du  calci 
néum,  opération  Pasquier-Le  Tort,  est  une  bonne  opération.  Elle  doniie»  ^ 
point  de  vue  loncttonnel  d'eiiceHents  résultais,  l)ans  la  cbirurgie  d'aki 
sa  valeur  n'est  pas  démontrée;  dans  les  altérations  organiques  du  pied,  qu 
le  calcanéum  est  intact,  quand  le  sujet  est  J<'uue,  mbusle,  ou  d*unc 
gcoérale  encore  satisfaisante,  quand  rien  ne  peut  la  ire  craindre  une  osUé 
du  fragment  osseux  conservé,  sa  valeur  n'est  plus  contestable.  Iklaîs  nous  ^<w 
terons  avec  Farabeuf  :  intégrité  des  parties  molles  du  tidou,  état  sain  de  r«l 
sont  nécessaires  pour  avoir  un  bon  moigrjon.  Gai-Jer  un  morceau  de  cak 
uéuni  qu'il  a  fallu  goujcr,  évider,  c'est  s'exposer  à  un  échec  rapide,  à 
insuccès  presque  Ibixé. 

Moignon,     Le  raccourcissement  varie  de  5,0  à  f  0  centimètres  suivant  Vt^ 
seur  d'os  enlevée-  iNous  ne  comprenons  pas   un  raccoureissemenl  de  2  < 
mètres  seulement»  et  cependant  nous  avons  relevé  de  telles  assertions.  Va 
dans  sa  videur^  le  moignon  rest  également  dans  sa  forme  suivant  le  pr 
adopté.  Aux  moi^j^ions  pointus  de  Piro^olT,  n'ayant  que  ijuelqnes  ceotimètmJ 
base,  ont  fait  place,  avec  la  métliode  Pasquier-Le  Fort,  des  moignons  largeSti 
base  de  H  à  10  ce nli mètres  «le  diamètre,  à  surface  unie,  résislaulef  capable  < 
un  mot,  de  supporter  sans  tlouleurs  les  pressions  et  les  heurts  de  la  niiir 
Bien  qu'une  mobilité  du  calcanéuui  sur  le  tibia  soit  compatible  avec  un  Ion 
tiormemeot  satisfaisant  du  membre  mulilé,  il  en  résulte  le  plus  souïcuK 
l'instabilité,  des  douleurs  et  Pimpossibilité  d'un  usage  pâolongé*  U  y  &< 
tout  intérêt  h  obtenir  une  soyduie  osseuse,  et  ce   u'est  pas  seulement  pi'  I 
maiiitietî  de  la  cicatrice  en  av^mt  que  le  Pirogoff  remporte  sur  la  iLbio-Ursiei 
ordinaire. 

Il  est  rare  que  la  base  du  moi^ion  soit  absolument  plane,  horizontale,  Jippt^ 
sur  le  sol  par  sa  surface  tout  entière.  Même  avec  le  procédé  Le  Fort,  le  ( 
tend  à  glisser  en  avant,  te  talon  à  se  relever.  Four  éviter  celte  disparilioa,  rt^ul*^ 
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Moéœs^ire  de  h  canroriuaUoQ  ûormale  de  h  voûte  plantait^,  il  serait  ban, 
iieeBoBckeU  de  dontier  à  nui  sections  osseuses  unedireclion  oblique  m  arrière 
etoi  hiS,  c'est-à-dire  l'oppuso  de  la  conjïc  canseillée  par  Si^dillot. 

prothèse.  Quand  le  moignon  de  l^iroA^olT  est  bien  coiîlbrnie,  il  u  est  pas 
bÊÊom  û'mi  Mpp;a'utl  co{n[iliqut!.  Tne  boltiiie  urdinuire  dont  l'avan^pied  est 
impli  de^  litige,  une  bolline-pilaQ  de  J.  Itoux',  sulllsent  au  blessé.  Si,  an  am- 
inire,  lel«*lon  tend  à  se  relever,  on  soutiendra  pnrutie  courroie  ou  par  une  hirge 
Ittiidedr"  eaoutelioue  placée  dans  la  clMUSsure  lu  ])»ntie  inilérieure  du  moignon. 
Eq  s'opposant  à  son  abaissement,  on  enijx'ohe  Fèlévation  de  la  partie  poslé- 
ri»:ure. 
F.  (^€*  ampHtaliom  du  pied.  Leurs  indication».  Leur  valeur.  Les  clii- 
du  moyen  aj^e,  dit  iKipuylrcn,  amputaient  isoïémLnt  la  partie  aiité- 
...u,  du  fded,  aiin  de  conserver  au  malade  la  faculté  de  marcher  en  s'ap[myanl 
iur  le  talon.  Le  procédé  qu*îl.s  employaient  consistait  h  diviser  les  |»;irties 
circulairement  et  à  scier  ensuhc  timte  Tépaisscur  du  tarse  ou  du  nieta- 
ieo,  cofiiuie  on  Tauruit  fait  pour  le  tibia  ou  le  fénmn  Ils  ne  s'occupaient 
de  consener  des  partie^  molles  pour  recouvrir  la  section  osseuse,  et  ne 
i  le  plus  souvent  que  retraïiclier  des  |*arlies  »;angrénées  en  (îoupaïit  soit 
l6s  tis&us  morts,  comme  llîppocrale,  soit  dans  les  tissus  vivants»  comme 
A.  Paré  et  ses  successeurs  semblent  avoir  renoncé  à  cette  cbirurgie  bru- 
ur  recourir  à  l'ampulutian  de  la  jambe  au  lieu  d'éleclion,  dans  les 
lu  pied.  Au  moins  le  ble$$ë  avait  la  ressource  du  pilon  et  pouvait  niar- 
et  travailler. 

dix-de(ilième  siècle  marque  une  ère  nouvelle.  A  ramputatioii  de  la  jambe 
icii  dVIeetion  on  pro|M>sc  de  substituer  lii  section  du  membre  à  son  tieris 
r,  au-dessus  des  malléoles,  en  même  temps  (jue  les  [^'océdés  à  grand 
lit  remplacent  dans  les   mains  de   Verduiu,  de  Lovvdam,  la  classique 
le  circulaire.  Connaissant  mieux  ranatomic,  Irs  cbirurj^icns  s'attaquent 
irtjCuUiious.  Avec  Sedtitier  et  lliasdur  naît  la  désarticulation  totale  du 
;  avec  Chopart,  l'amputation  médio-tarsienne.  £n  appliquant  à  cette  dcr- 
b  mêlliode  à  lambeau  unit] ne,  le  grand  lambeau  plantaire,  notre  com* 
jote  ouvre  le  cbcmin  à  toutes  les  ani[»utalions  partielles  :  Lislranc  dans  la 
jftinlure  tarso-mélatarsienne;  de  LiyneroUes  dans  la  sous*astra^alieune;  Jobert 
U  scapbo-cunéenne,  etc.  Il  n'est  pas  une  seule  des  nombreuses  arttcula- 
du  pird  que  Ton  ne  soit  disposç  a  ouvrir. 

[jdant,  et  bien  que  Obndin  (18!28)  montre  les  avantaf^es  de  ces  opéra- 

comparativement  à  ramputution  delà  jambe*  les cttirur^iens  n'en  semblent 

i  eiitbousiastes,  pui>que  Blalgaigne  dans  ses  études  statistiques  (1842)  ne 

que  38  amputations  partielles  du  pied,  pratiquées  dans  les  bôpilaux  de 

C'est  que  depuis  longtemps  les  suites  ultimes  de  ces  désarticulations,  prin^ 

ment  de  celle  de  Cbopart,  la  mieux  connue  et  la  plus  souvent  employée, 

tlirappé  les  opérateurs.  Tour  s'opposer  au  relèvement  du  talon,  un  cbeicbe  ii 

iger  le  bord  interne  du  moignon,  à  conserver  le  seapboîde  comme  Jobert, 

ïcfjcïrter  fdus  en  avant  le  siège  de  la  section,  0«t^lqwes-uns  avec  Daudens  cou- 

ele  pied  eu  travei*s^  sans  tenir  compte  des  jointm^es,  pourvu  quMIs  dépas- 
les  limites  du  mal*  Verneuil  (1852)  établit  les  principes  généraux  qui 
Ht  guider  le  chirurgien  :  1"  conserver  sur  les  Lords  les  apopbyses  utiles 
^ims  le  mécanisme  de  la  station;  ï^**  ménager  les  insertions  des  muscles  et 
'stifi  gihiei  synoviales;  5^  enlever  les  os  qu'on  ne  peut  recouvru*  largement; 
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4*  placer  la  cicatrice  en  bon  lieu,  à  Tabri;  enfin,  5<>  consenrer  le  plus  de  lon- 
gueur possible  à  la  partie  antérieure  du  pied. 

Notre  vénéré  maître  Legouest  insiste  plus  particulièrement  sur  la  nécessité 
de  donner  au  bord  interne  du  moignon  une  longueur  toujours  plus  grande 
qu*au  bord  externe  ;  sur  l'utilité  fréquente  de  la  section  préventive  du  tendon 
d*Achille.  E.  Bœckel,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  proclame  hautement  la  snpé- 
lîorité  des  amputations  du  pied  sur  celles  de  la  jambe,  au  point  de  vue  des 
fonctions  tout  aussi  bien  que  de  la  conservation  de  la  vie.  Parmi  les  premières, 
la  section  des  métatarsiens  dans  la  continuité  et  la  désarticulation  de  Lisfrane 
sont  les  meilleures:  mais  l'amputation  totale  du  pied  est  encore  préférable  au 
Chopart,  surtout  dans  les  lésions  organiques.  S'appuyant  sur  les  tristes  résul- 
tats de  la  guerre  de  Crimée,  Salleron,  tout  au  contraire,  élevait  des  doutes  sur 
la  supériorité  des  amputations  du  pied,  mais  il  réservait  son  jugement. 

Pour  Raeis  ce  sont  surtout  les  synoviales  tendineuses  qui  par  leur  inflammation 
amènent  des  accidents  et  des  dangers,  et  sa  thèse  est  principalement  consacrée 
à  la  description  de  ces  séreuses,  qu'il  faut,  si  possible,  ménager.  Deux  nou- 
velles opérations,  celle  de  Malgaigne  et  celle  dei^irogolT,  vienent  s'ajouter  an 
Chopart  et  à  la  tibio-tarsienne.  C'est  aux  deux  premières  que  Weber  accorde  le 
premier  rang,  tant  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison  qu*à  celui  de 
l'utilité  du  moignon.  Hancock,  en  bon  Anglais,  donne  la  préférence  au  procédé 
de  Syme,  mais  sans  trop  déprécier  les  autres  modes.  Avec  Fremmert  l'amputation 
de  Chopart  reprend  une  place  élevée,  pendant  que  Gross  la  relègue  au  dernier 
rang  et  conseille  de  conserver  le  scaphoïde  pour  éviter  le  renversement  do 
moignon. 

La  question  de  la  valeur  relative  de  ces  opérations  fut  mise  i  l'étude  par  la 
Société  de  chirurgie  en  1869.  Dans  notre  mémoire,  couronné  par  la  Sociétf, 
nous  appuyant  sur  les  faits,  nous  mettions  en  doute  la  valeur  des  amputations 
de  Malgaigne  et  de  Pirogoiï,  surtout  dans  les  ostéites  tuberculeuses  du  tarse. 
Si  la  désarticulation  ti bio-tarsienne  nous  paraissait  acceptable,  c'était  seulemeot 
à  condition  d'avoir  un  lambeau  talonnier  de  grandes  dimensions,  des  lésions 
osseuses  limitées  au  pied,  n'atteignant  pas  la  jointure  tibio-tarsienne ;  âcoodi- 
tioii  enfm  de  n'opérer  ({ue  des  sujets  peu  âgés  et  d'une  santé  générale  passible. 
Les  mémos  conditions  sont  nécessaires  pour  l'amputation  sus-malléolaire,  mais 
par  sa  guérison  rapide  celte  dernière  convient  mieux  aux  malades  âgés  ou 
affaiblis. 

Dans  une  excellente  étude  sur  les  amputations  du  pied,  Max  Scliede  (1875) 
démontre  les  difficultés  d'obtenir  des  statistiques  comparables,  même  au  point 
de  vue  de  la  valeur  des  moignons.  Après  avoir  établi  d'une  façon  générale  les 
indications  et  les  contre- indications,  il  reconnaît  que  des  règles  générales  sont 
actuellement  accefitées.  Li  première  est  de  ne  pratiquer  que  des  amputations 
transversales  ;  la  seconde  do.  placer  la  cicatrice  de  telle  façon  qu'elle  suit  pro- 
tégée pendant  la  marche  et  la  station  verticale.  De  là  les  lambeaux  plantaires:      j 
de  là  la  ))ossibilité  des  opérations  mixtes,  [>réconisces  par  A.  Gooper,  Mapr*      l 
D.  Mollière.  En  sonmie,  les  conclusions  de  l'auteur  portent  sur  156  désarticula'      | 
tiens  de  Chopart,  186  amputations  de  PirogolT,  et  576  tibio-tarsiennes  simples.      | 
Au  point  de  vue  de  la  mortalité  le  Chopart  tient  le  plus  haut  rang  (15,S  pour 
100),  puis  le  Pirogofl*  (11,8),  enOn,  le  Syme  (10,9).  On  voit  que  la  difléreaoc 
est  minime.  11  en  est  de  même  pour  les  insuccès  fonctionnels  qui,  de  7,97t 
dans  la  résection  tibio-calcanéenne,  s'élèvent  à  9,5  dans  la  médio-tarsienoe  et 


PIED  (j^MPUTATioNs).  ^HH|p        257 

I  ramptiUtion  du  coy-de-pied.  Aussi,  persuade  que  la  généralisation 
pansemeiil  de  Lisler  contribuera  à  bouleverser  complé liment  les  anciennes 
ifttiques,  le  cbirur'iien  allemand  i^onclut  que  le  principe  général  dopérer 
û  loin  que  possible  du  tronc  doit  être  appliqué  spécialement  aux  amptita- 
i  partielles  du  pied. 

ias  exclusif  dans  ses  opinions,  uolre  eicellent  maUre  M.  Perrin  donne  la 
Ëreuce  à  la  sous-astragalienne  et  rejette  Tûpéraiion  de  Chopart.  De  son  côté 
in>fess€ur  L.  Is  Fort  préconise  Famputation  seioti  son  procédé,  si  la  partie 
rieure  du  calcanéen  peut  être  conservée.  En  fait,  comme  le  dit  Féminent 
'urgien  de  la  Pilié,  les  succès  durables  ne  s'obtiennent  guère  que  dans  les 
om  traumatiques  ou  accidenteHes,  rarement  dans  les  ostéites  scrofuleuses, 

E  reprenant  ses  conclusions  de  1852,  le  professeur  Verneuil  ajoute  :  a  Le 
pe  de  conserver  la  plus  ^ande  longueur  po.^sible  du  membre  est  souvent 
te  dans  les  cas  d  ostéite,  de  larie»  de  rancer,  etc.,  en  exposant  h  des  réci- 
ts presque  certaines  et  souvent  très- rapides»  i 

S'il  nous  était  permis  de  tirer  de  Fexemple  des  dernières  guerres  une  con- 
Itioa  formel  le,  nous  dirions  que  les  résultats  donnés  par  les  amputations  du 
id  De  sont  rien  moins  qu'encourageants.  Faut-il  donc  en  revenir  a  ramjiuta- 
0  de  la  jambe?  Notre  collègue  Larger  a  tenté  de  donner  une  explication  de  la 
hraiation  des  nîoignons  à  la  suite  des  amputations  du  pied  et  d'en  indiquer 
ranède.  Au  rommencement  du  siècle  l'impur  tance  du  grand,  du  très -grand 
nbeiu  plantaire,  nVHatt  pas  entrée  diiJis  les  es}>rits  :  de  lit  des  însurecs  répétés. 
08  tard,  les  cbirurgiens  attribuèrent  le  relèvement  du  lalon  a  Faction  du 
ÊfOB,  ik  iVlTond  rement  de  la  voûte  plantaiie,  au  raccourcisseraenl  trop  consi- 
Ble  du  bord  interne  du  pied,  h  la  rétraction  inodulaire  des  tissus  péri- 
nlaires,  elc»  Larger  n'admet  ni  ces  influences  ni  les  indications  théra- 
otiques  qu^on  en  a  voulu  tirer.  Pour  lui,  ta  déformation  qtii  se  produit  dans  le 
QigQOfip  à  la  suite  des  amputations  totales  et  partielles  du  pied,  est  le  fait  de 
Urophie  musculaire.  Celle  atrophie  musculaire  elle-même  est  principalement 
le  à  FinUammation  aigué  et  clironique  des  divers  ttssus,  tels  que  :  synoviales 
ticulaires  et  tendineuses,  tissu  cellulaire,  os  et  nerfs.  S'appuyant  sur  celte 
Hptîe,  notre  collègue  conseille,  comme  tous,  d'amputer  le  plus  toîn  possible 
K  racine  du  membre,  de  garder  un  tcès-grand  lambeau  plantaire,  de  respec- 
lie  plus  possible  les  gaines  synoviales,  de  chercïter  la  réunion  immédiate.  Ce 
Il  là  préceptes  acceptés  par  tous  et  de  longtemps  connus*  Conformémi'Ut  à  sa 
■je,  Larger  conseille  aussi  :  de  combattre  la  tendance  à  Fatropbie  des  muscles 
M^i^ou  par  frictions,  massagei  douclies,  cleclrîcitéf  etc.,  anssitut  que  l'état 
K cicatrice  le  permettra;  de  ne  pas  faire  porter  un  appareil  d'immolnlis;w 
6aa  malade,  une  fois  la  guérisou  obtenue  ;  enfin,  de  s'abstenir  de  toute 
apuLattoa  partielle  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  lésion  chronique,  les 
Qsetes  de  la  jambe  seraient  par  avance  fortemenl  atmphtés  et  dégénérés.  Ce 
er  précepte  ne  nous  p^traît  pas  acceptable,  car  l'atrophie  musculaire  est  un 
jouxtant  dans  les  lésions  ostéo^articulaires  du  pied.  En  somme,  Larger 
\  coQime  préférables  :  l'amputation  du  métatarse  dans  la  continuité,  Fantd- 
^ïdicnne,  la  sous-astragalicnne,  enfin,  l'amputation  de  Syme  ou  de  L  Roux, 
1  et  la  sus*mallcolaire,  en  ayant  soin  de  tixer  le  t*'ndûn  d'Achille  à  Fextré- 
(du  tibia. 

nme  nous  Fa  vous   dit  à  propos  de  Famputation  de  Cbopart,  M.  Larger 
\  parait  avoir  tiré  d'une  seule  observation  des  (onrïusioiis  trop  larges*  Si 
ftICf*  ESC.  t»  S.  XXV,  \1 


l'alrophie  musculaire  joue  dans  la  dëformalton  du  pied  un  rôle  importaii 
que  nul  iw  nontcsle,  il  ne  s'ensuit  aucunement  qîiVlle  agisse  seule,  el  que  l« 
autres  iulhiences  ne  se  puissent  faire  senlir*  Aussi  pensons-nous  que  la  pria 
pale  cotitre-indicalion  des  amputations  du  pîcd  gît  dans  la  nature  et  dansTâlI 
due  des  lésions.  Les  proc*5dcs  que  nous  asons  indiqués  comme  les  meilled 
comme  les  seuls  acceptables,  assurent  à  la  surface  de  seetion  osseuse  udc  ( 
verture  large  et  solide.  Hors  le  lambeau  plantaire  épais,  et  sulfîsamment  la 
pas  d'amputation  partielle.  La  seconde  contre-indication  est  fournie  par  Yéiiti 
os  dans  la  carie,  dans  Tosteite  tubennileuse.  Garder  dans  un  moignon  un  3 
gale  malade,  un  morceau  de  calraiiéum  raréfie  et  ramolli,  c'est  courir  au  devant 
d*un  échec.  Or,  cïîez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  les  ostéites  du  tai*se  peuvent 
guérir  par  des  moyens  moins  radicaux;  ehei  les  adultes  et  les  vieilhrds  oo 
n'obtient  guère  de  ri^sultats  favorables,  si  nn  ne  s'éloigne  beaucoup  du  mal;  les 
ijidicalions  des  amputations  partielles  s'en  trouvent  singulièrement  rëdmfe?.  Si 
on  a  le  choix  du  proi:édt',  IVipération  de  Pasquit"r-Le  Fort  est  certainement  une  des 
meilleures;  la  sous-astragalienne  est  acceptable;  quant  à  la  dësarticulatioa  de 
Chopart,  elle  nous  paraît  bien  ch;mreuse  au  point  de  vue  de  ses  r<5sultats. 

Quoiqu'on  ait  cherché  dans  ces  dernières  années  a  faire  revivre  les  amputa- 
tions mixtes  do  tarse,  nous  pensons  qne  dans  les  ostéites  elles  n'olïreul  guère 
:tucun  avantage,  el  que  les  danger^!  de  récidive  dans  les  portions  osseuses  coil- 
servres  femporlfuL  sur  le  minime  avanla^je  d'une  plus  grande  simp'i  ^ 
nVn  est  plus  de  mtniic  dans  les  Uîsious  traunni tiques,  mais  ici  Tèlat  d*  '^  i 
molles  prime  souvent  celui  des  os,  Kn  somme*  le  grand  princi[>e  d'amputer  U 
plus  loin  possible  du  tronc  est  ici,  comme  partout,  le  plusavanta;j:eu\,  licora 
tion  r[u*il  soit  comj>atihle  avec  la  tbrmation  d'un  bon  moignon.  Ei  nous  ap 
Ions  bon  le  moignun  seul  qui  peut  supporter  le  poids  du  corps  el  peniîct 
murche  sans  Faille  d'un  appareil  compliqué,  avec  une  simple  bottine. 


V.  Ui-sFrTio^s,     A.  lltsECTio.N  UES  siiTATAUsjKNî».     La  disposition  de 
molles   indique  des  incisions  dorsales  pour  les  métatarsiens  moyens/ 
dorsales  pour  les  m(?tatarsiens  extrêmes.  Il  importe  également  de  n*avwr^ 
de  cicatrice  plantaire,  nouvelle  raison  pour  porter  les  incisions  sur  h 
a^wrieure. 

1.  iiéAections  diaphysfùres.      Elles   sont   rarement    indiquées;   C4*p 
Delorme  a  com^eillé  la  resection  des  métatarsiens  moyens  pour  découvrir  I 
cadc  [>lantaire,  D^^ns  les  lésions  nrganiques,  la  liouge  suÛil  pour  enlever  les| 
lies  niabdes*  Pour  réséquer  une  parlie  du  corps  de  Tos,  on  fait,  sur  la  faioe( 
54de  pour  les  trois  métatarsiens  du  milieu,  sur  la  face  interne  pour  le  pn 
la  face  externe  pour  le  cinquième,  en  deliors  du  trajet  du  tendon  extensetKJ 
rorleil,  une  incision  cutance  parallèle  à  Taxe  du  pied.  Deux  petites  se 
transversales  de  I   cenlinièlrc  cuvirou,  h  chaque  extrémité  de  la  prêû 
cutanées  elles  aussi,  limitent  deux  petits  lamheuux.  Kcartanl  avec  soin  le  ( 
extenseur,  l'incision  longitudinale  divise  le  jiériosle  dans  la  même  eleoJ 
Une  petite  rugine  perniet  de  dégager  los  dans  retendue  voulue»  au  besoin] 
s'aide  d'un  hl  fort,  passé  autour  de  los  pour  favoriser  la  libération  de  U  j 
périostique,  et  l'on  débride  légèrement  cette  gaine  aux  extrémités.  Le  fd  ' 
glisser  sous  Tos  une  mince  scie  à  chaîne  ijui  la  coupe  ù  la  limite  supéricu 
mal,  pendant  que  desérignes  écartent  les  tissus  mous.  Saisissant  avr 
Jekujt  en  hoîU,  l'extrémité  digitale  du  métatarsien  dans  la  plaie,  \^ 
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ioulève  6l»  la  maintenant  sûlidemeiit,  la  sectionne  de  nouveau  à  la  limite  infé-* 
rieiire  det  lésions, 

La  scie  à  dialne  doit  toujours  être  préférée  à  la  cisaille^  sauf  pour  la  r<fgula- 
nsalion  de  fragments  osseux  brisée*  L'opération  est  peu  grave,  et  que  du  tissu 
osseux  se  reprœluise  ou  non,  1  orteil  se  retire  un  peu  en  arrière  cl  les  fonctions 
iesëcuteut  bien.  Il  n*y  a  doute  que  pour  le  premier  métatarsien,  dont  la  résec- 
tioii  est  toujours  plus  discutable;  nous  y  reviendrons  tout  îi  Theure, 

!!•  Résections  métatart^y-phalamjîennes.     Ces  opérations  ont  été  étudiées 
pir  M.  Paulet  à  rarlicle  Orteus  du  Dictionnaire^  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
m.  Résection  de  îa  baie  des  métatarsiens.     Opération  détestable  et  difficile, 
qui  ouvre  les  synoviales  du  tarse  pour  les  métatarsiens  moyens^  et  expose  à 
des  arll^riles  et  ostéo-arthriles  secondaires.  Une  incision  en  T  double  sur  la  face 
^|sale  de  la  bas4^  du  métatarsien  permettrait  de  dénuder  l'os  et  de  ratlaquer 
^■ec  la  gouge  et  le  ciseau.  Ce  mode  opératoire  e^l  toujours  préférable  à  une  opé- 
ration r^lîère. 

rlV.  Exlîj-patîon  des  métatarsiens.     Ces  extirpations   ont   été  faites  assez 

iveut,  principalement  pour  le  premier  métatarsien,  23  fois  sur  47  cas  relevés 

ileyfelder.   Pour  les  trois  métatarsiens    moyens   une  incision  dorsale  ou 

^latérale,  pour  le  cinquième   une  incision  externe,   pour  le  premier  une 

ision  interne,  suivra  Tos  dans  ton  le  sa  longueur,  ri  même  se  prolongera  un 

au  deHi.  llien  qu'on  ait  conseillé  pour  l'ablation  des  mélatarsiens  externes 

^ véritables  lambeaux  cutanés  interne  et  externe,  à  base  supérieure,  de  façon 

Ovrir  une  large  voie,  nous  croyons  préférable  de  porter  l'incision  vei-s  le  dos 

I  pied,  afm  d'éviter  une  cicatrice  plantaire.  Sur  cette  incision  longitudinale 

Qx  petites  incisions  transversales,  cutanées  également»  faites  à  cliaque  cxtré 

c,  limitent  deux  pt^lits  lanibcimx.  Une  dissection  légère  met  à  jour  le  tendon 

eiïscur;  une  nouvelle  section,  le  ménageant  avec  soin,  divise  le  périoste  et 

doit  sur  le  tissu  osseux.  Alors  intervient  !a  rugi  ne,  qui  permet  de  dégager 

Imélatarsii-n  vers  la  partie  moyenne. 

IOq  peut  poursuivre  le  dégagement  en  avant,   libérer  complètement  Ja  léle 

Éusc,  détruire  l'articulation  phalangienne,  et  luxer  sur  le  dos  du  pied  Tex- 

uilé  antérieure  du  métatarsien  en  attirant  fortement  lorteil  vers  la  plante. 

1  fait,  on  saisit  la  léle  avec  le  davier,  on  aeliève  la  libération  de  la  gaîne 

stique  le  plus  loin  possible  en  arrière,  et  on  termine  en  divisant  avec  le  bis- 

1^  ligaments  interosseux  et  plantaire  qui  retiennent  encore  la  base  du 

sien.  Pour  les  quatre  derniers  os  rinslrument  tranchant  est  nécessaire: 

ir  le  premier  on  peut  s'en  passer  au  besoin*  Il  est  même  possible  pour  celui-ci, 

eul-élre  plus  facile,  de  libérer  d  abord  l'extrémité  postérieure  et  de  relever 

I  d'arrière  en  avant.  Mais  il  nous  seuïble  bien  préférable  de  diviser  en  son 

^eu,  avec  la  scie  à  cbalne,  le  corps  dumétalarsien  libéré,  l'I  d'achever  ensuite 

jiéimdation  vers  chaque  extrémité,  qu'on  désarlicule  ensuite  successivement, 

appréciation.     Heyfelder,  sur  47  résections  métatarsieimes,  ne  relève  que 

morts  et  5  insuccès.  Sur  25  extirpations,  15  se  rapportent  au  premier 

ftldrâien,  4  au  cinquième,  5  au  quatrième  et  1  au  troisième.  Le  second 

atarsien  n'aurait  jamais  été  enlevé.  Le  chirurgien  russe  ne  signale  (jue  des 

llUats  satisfaisants.  Le  plus  souvent  la  perte  de  substance  est  comblée  par  du 

fibreux»  l'orteil  correspondant  entraîné  en  arrière*  Il  est  nécessaire  de 

[ilenir  le  pied  dans  rimniabilitéjnsqu'ù  la  guérison,  el  plus  lard  de  soutenir 

par  une  lame  d'acier  placée  dans  la  <^haussure. 
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-.  SI  Vùn  parcourt  les  observalions  publiéesi  on  voit  que  la  valeur  de  ces  opé- 
rations est  Irès-tlisculnble.  Déjà  Rynd,  en  1855t  constatait  que  dans  un  cas 
dUewsoii  le  gros  mteil  conservé  s'élail  porlé  en  bas  et  en  dehors,  sous  les 
orteils  voisins,  rendant  la  marche  impossible,  et  concluait  à  l'ablation  du  doigt 
Béraud,  Chassaignae,  ont  été  plus  heureux.  Dans  la  guerre  de  la  Sécession. 
57  résections  métatarsiennes  ont  donné  14,8  pour  100  de  morlablé,  mais  quel 
résultat  ultime?  Il  est  difficile  de  s'en  rendre  cmnpte,  d*autant  plus  que  nomlife 
de  CCS  opérations  n'étaient  que  des  ablations  d'esquilles  après  coups  de  feu» 

Au  Congrès  de  Lille  en  1874,  le  professeur  OUier  (de  Lyon)  étudiait  h 
valeur  des  résections  des  métatarsiens  extrêmes»  celles  dei  autre-s  os  du  rnéb- 
lurse  lui  paraissant  sans  intérêt,  car  l'abhdion  de  Torleil  correspondant  tlua 
une  guérison  plus  rapide  sans  exposer  h  des  accidents  ultérieurs.  11  n'en  esl  | 
de  même  de  ram[inlation  du  premier  ou  du  cinquième  os  du  inêtalarse,  i 
elle  prive  le  pied  de  l'un  de  ses  supports  normaux  et  aboutit  souvent  à  i 
marcïie  yiénible.  Si  Ton  enlève  li^  métatarsien,  et  s'il  n'y  a  pas  de  régenêrali 
osseuse,  le  coussinet  graisseux  conserve,  bien  qu'utile,  manque  de  solidité  j 
rappni.  Aussi  le  chirurgien  lyonnais  insisle  sur  la  nécessité  d'avoir  um  m« 
osseuse  «i  arrière,  et  [jotir  cela  de  ménager  la  partie  postérieure  de  ras»< 
pas  ouvrir  les  articula  lions  larsiennes.  Le  bout  osseux,  n'eut  *il  que  quelif 
milliniôlrcs,  favorise  la  reproduction  osseuse. 

Sur  six  cas  antérieurs  à  1807^  Ollier  u  avait  eu  de  bons  résultats  que  4an: 
les  abhttions  incomplètes  et,  malgré  quelques  succès,  l'incertitude  du  résultai 
et  la  longueur  dn  traitement  lont  porté  à  presque  abandonner  la  rés* 
en  faveur  de  Taniputation  sous-périostce*  Contre  le  renversement  de  Torld 
eniraîné  vers  le  dos  du  pied  par  le  tendon  extenseur,  l'éminent  chirurgien 
proposé  la  section  préveut ive  ni  la  traction  directe,  continue,  exercée  sur  Yi 
teil  ;i   Taîde  d'un  doigtier  de    caoutcbouci   d'un  lien  de  même  substance] 
d'une  poulie  de  renvoi,  jusqu'au  moment  ou  la  solidilicatton  de  la  gaine  { 
tique  permet  d'abandonner  l'orteil  a  lui-môme. 

Le  jugement  de  notre  collègue  Delorme  n'est  guère  plus  favorable,  ctr.sij 
section  du  tendon  extenseur  peut  remédier  au  soulèvement  de  l'orteil,  ellef 
amener,  par  eUe-même,  des  déviations  aussi  gênantes.  Bien  qu'il  ne  paraii 
nltacher  aucune  importance  à  la  suppression  de  la  saillie  sou  s- meta  tarsien 
interne,   raindemeut  remplacée  par  les  autres,  il   pense  que»  pour  éviter  f 
déviations,  il  faut  :  1"  ne  pas  faire  de  résection  totale  et  conserver  toujourii 
sésamoidej  et  la  base  de  la  phalange,  c'est-à-dire  les  insertions  des  adducteii 
libducteurs  et  fléchisseurs  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  2*  rech 
cher  l'ankylo^e  métalarso-phabngicnne,  qui  est  sans  inconvénient  aucun. 
somme,  et  bien  que  nombre  de  laits  aient  été  donnés  connue  favorables,  di 
semble   impossible  d'apprécier   la  valeur  exacte  de  ces  opérations.  Dans  I 
lésions  organiques,  la  fréquence  des  récidives  les  rend  d'une  utilité  douta 
dans  les  lésions  traumatiqnes,  resquillolomie,  la  régularisalton  des  fi*agn 
doivent  rtre  préiérées  à  la  résection  typique. 

II.  Rksrctio.%  des  cu?^t:lFonllE^i.     D'aprèi^  Mûncli,  ces  os  sont  rarement  alU 
primitivement  d  ostéite  (2  cas  sur  112  ostéites  du  pied)  :  il  esl  donc  peui 
mun  d'avoir  ii  en  pratiquer  la  résection  isolée.  Heyfelder  u'en   rapporte  ( 
4  cas  dus  à  Tûxlor  père,  Savard,  Malconi,  Pour  Hancock  «  rextirpatiou  de  «s^ 
pour  carie  est  toujours  di^iutable,  car  les  jointures  et  les  os  voisins  sont  Icj 
.souvent  t'ompromis.  L'amputation   lui  paraît  préférable.  Si  Ion  se  d»^id 
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attaquer  Tan  de  ces  os,  la  gouge  à  main,  au  besoia  le  ciseau  et  le  maillet,  seraient 
la  conduite  à  suivre.  L'incision  serait  placée  sur  la  face  dorsale  pour  les  deux 
derniers,  sur  la  face  interne  pour  le  premier  cunéiforme,  se  souvenant  qu*il 
faut  éviter  les  tendons  extenseurs  et  leurs  gaines,  Tartère  pédieuse  en  haut,  la 
plantaire  interne  en  bas,  et  conserver  avec  le  périoste  les  attaches  musculaires^ 
Si  une  pareille  opération  est  exécutable  pour  le  premier  cunéiforme,  elle  pré* 
senterait  pour  les  deux  autres,  pris  isolément,  d^insurmontables  difficultés.  De 
plus,  on  ouvre  forcément  la  grande  synoviale  tarsienne  et  Ton  s*exposc  par 
I  arthrite  conséculive,  par  les  déformations  du  pied,  à  ne  conserver  qu'un 
membre  d*une  utilité  douteuse. 

C.  Résection  du  cuboîde.  L'extirpation  du  cuboïde,  faite  au  dix-septième  siècle 
par  Ileumius,  ne  fut  répétée  qu*en  1844  par  lleyfelder  père,  dont  la  malade 
dot  être  amputée  pour  récidive  de  la  carie  quelques  années  plus  tard.  Quelques 
auteurs  ont  suivi  cet  exemple,  puis  SoUy,  en  1856,  conseilla  cette  opération 
pour  remédier  au  pied-bot  varus  invétéré  et  irréductible.  Hancock,  liCisrinU, 
ont  enlevé  le  cuboïde  avec  succès  pour  ostéite  tuberculeuse,  affection  fréquente 
suivant  Czemy,  rare  au  contraire  dans  les  relevés  de  Mûnch.  Une  incision  horizon- 
tale sera  pratiquée  sur  la  face  externe  de  los,  un  peu  au-dessus  du  bord  externe 
du  pied,  et  prolongée  au  delà  des  limites.  Â  chaque  extrémité  de  cette  incision 
on  tire  deux  incisions  |>erpendiculaires,  transversales,  de  longueur  suffisante  et 
simplement  cutanées. 

L'incision  longitudinale,  après  écartement  du  tendon  du  court  péronier  latéral, 
est  conduite  jusque  sur  los,  puis,  avec  la  rugine,  on  détache  le  périoste  et  on 
libère  aussi  loin  que  possible  la  face  supérieure  du  cuboïde.  Avec  la  gouge  on 
le  ciseau  on  détache  et  on  enlève  les  parties  ramollies.  L*évidement  est  toujours 
préférable  à  l'extirpation  régulière,  qui,  très-pénible,  expose  à  léser  le  tendon 
(lu  long  péronier  latéral,  su  synoviale  et  l'artère  plantaire  externe,  en  mêniQ 
temps  qu'elle  ouvre  de  multiples  articulations. 

Aussi  Neuber,  qui  a  décrit  un  procédé  de  résection,  enlève  avec  le  cuboïde 
partie  du  calcanéum  et  des  deux  derniers  métartarsiens.  Au  lieu  d'une  incision 
en  T  double,  il  fait  deux  incisions  longitudinales  séparées  par  la  largeur  de  la 
face  dorsale  de  l'os,  ce  qui  nous  parait  peu  pratique  et  expose  à  blesser  l'artère 
pédieuse  et  les  tendons  extenseurs.  La  séparation  de  l'os  du  scaphoïde,  du  troi* 
nème  cunéiforme,  ne  peut  guère  se  faire  qu'avec  le  bistouri.  Chez  les  enfants, 
nn  bistouri  fort,  à  résection,  divise  parfaitement  les  os  du  tarse;  chez  l'adulte, 
le  ciseau  peut  remplir  le  même  oflice. 

Au  dire  de  Szymanowski,  si  l'on  conserve  intacte  la  tubôrosité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien,  les  fonctions  du  pied  ne  sont  que  peu  altérées.  Mais,  si 
la  brèche  atteint  cette  apophyse,  le  bord  externe  du  pied  est  raccourci,  le  bord 
interne  se  coude  et  lavant-pied  se  subluxe  en  dehors.  C'est  alors  sur  ce  bord 
interne  et  vers  son  milieu  que  vient  se  faire  le  point  d'appui  pendant  la  marche. 
Cette  déformation  avait  sans  doute  frappé  Litle,  quand  il  conseilla  à  Solly  lextir- 
palion  du  cuboîde  dans  le  varus  invétéré.  Nous  avons  apprécié  plus  haut  cette 
opération,  et  nous  avons  montré  qu'aussi  limitée  la  tanotomie  antérieure 
n'avait  pn  donner  tous  les  résultats  qu*on  prétendait  en  tirer. 

D.  Rfsiction  du  scaphoïdk.  Comme  la  précédente  cette  opéralion  n'a  été 
pratiquée  qae  pen  de  fois,  lleyfelder  n*cn  a  relevé  que  t2  cas,  Tun  pour  trau< 
laitisine  dt  Paul,  avec  plein  succès,  l'autre  de  Schrauth  pour  carie.  Ici  des 
kémorrliagici  secondaires  forcèrent  à  lier  lartère  tibiale  postérieure;  cependant 
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te  malade  guérit,  Hancock  cite  les  mêmes  faits,  et  Mûticli  n'en  trouve  pas  éii; 
tage.  Selon  ce  dernier  k  résultai  esl  très- bon.  Pour  mellre  Tos  à  découvert»  ( 
incision  en  T  double,  à  longue  brancbe  le  long  de  la  face  interne  de  Tos»  desrfl 
bord  supérieur  h  sa  tubéroslté  planlniirG,  nous  paraît  indispensable.  La  peau 
i!Oupce.  on  évitera  le  tendon  extenseur  du  f^ros^  orteil  et  l'artère  pédieuse  à  b 
la  face  dorsale,  et  Tgu  divisern  le  périoste  dajis  h  même  étendue,  Lesljmkau^ 
culanéo-périostiques  seront  décollés  avec  la  rugine  en  ménageant  les  ins€rtion« 
des  jambiers  et  h  brancbe  planttiire  interne»  puis  la  gouge,  le  cîscau  et  le  maillet, 
préférable  nient  mi  bistouri,  enlèveront  les  tissus  mnlades. 

Dans  les  ostéites  tuberculeuses  une  telle  opération  est  toujours  bien  cliao- 
ceuse^  t't  Tuuvcrtnre  des  jointures  voisines,  astragaliemte  cL  cunéenne»  expose  à 
des  arthrites  secondaires  multiples,  irun  autre  côté  le  tassement  du  pied  sur  son 
liord  inierne»  la  snbluxàtion  de  Tavanl-pied  en  dedans,  la  formalion  d*uii  vam 
opératoire,  ne  sont  pas  favorables  an  rétablissement  des  fonctions.  C'est  mm 
cette  dernière  déformation  qui  a  conduit  à  pratiquer,  non  toujours  çans  suce*», 
Tablation  du  sc^iplioïde  dans  le  pifd-bot  valgus  invétéré  et  irréductible^ 

E.  ExTri\PAno.%  de  i/AsinAtiALE.  Renvoyant  le  lecteur  à  farticle  Astilmuue, 
[•"■^  série,  tome  VU,  de  ce  Dictionnaire,  pour  ce  qui  coiicerne  ranatomie  eti 
pathologie  de  cet  os  du  tarie»  nous  devons  dire  ici  quelques  mots  d< 
tions,  dont  le  manuel  n  a  pas  été  décrit, 

Fabrice  de  llilden  dès  1(170  avait  [iratir(iî<''  cette  opératioïi  deverme  ctassnjH 
depuis  les  travanx  de  Bnica  et  les  recberdies  des  modernes  sur  le  pied-l 
invétéré  et  son  traitement.  Si  l'astragale  est  luxé  et  sous  la  peau  dorsale, 
incision  simple,  droite  ou  courbe;  des  incisions  en  H-,  en  H,  en  L,  pratiqullj 
sur  le  point  le  plus  saillant»  et  méuageanttsi  possible,  les  tetidons»  les  vaisseil 
et  les  nerfs,  permeltcnt  d'enlever  l'os  en  entier.  Il  ne  faut  jamais  couper 
parties  molles  antérieures»  de  parti-pris,  comme  Holmes  l'a  conseillé* 

l**  Procédé (f  01  lier.  On  fait  sur  le  dos  du  pied  une  incision  en  fer  à  cb 
à  convexité  antérieure.  Elle  commence  sur  le  lund  inlerne.  à  la  liauteurdcVî 
cnlation  tiliio-astra^alienne  et  au  niveau  du  tendon  du  muscle  jambicradlérii 
qu'elle  laisse  en  dcbors.  Elle  se  dirige  alors  en  bas,  en  avant  et  en  deborf*  | 
décrivant  une  ligne  courbe  a  convexité  antérieure  jusqu*au  milieu  du  scapliûM 
Do  là  elle  rernontc  en  arrière  et  en  dehors,  de  manière  a  contourner  la  mallà 
c\tcrne,  et  s'arrête  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  poinlii  de  celte  apa|^ 
Un  n'a  coupé  dans  ce  premier  temps  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaii^,  ] 
mellre  les  tendons  à  nu  sans  les  intéresser* 

Avant  d'aller  plus  loin,  on  c^mfie  à  des  aides  spéciaux  charges  de  ki  ind 
Il  l'abri  cl  de  les  récliner  les  lendons  des  [léroniers  lalérauK  et  les  temloris^ 
extenseurs  des  orteils  qui,  dégagés  de  leurs  gaines»  sont  pur  plus  de  fjc 
déjciés  en  deliors.  Le  muscle  pédteux  est  ou  c*niservo,  ou  conpé  en  travers* J 
séparé  il  son  insertion  supL'rieure  et  déjeté  en  bas  et  en  dedans»  Le  ncrleil 
vaisseaux  pédieux  sont  entraînés  en  dehors  avec  les  tendons  extenseui-s. 

thi  dé I m  de  alors,  avec  la  rugine,  le  col  île  l'astragale  el  sa  face  e.vfcrftcfl 
articulante.  On  dégage  Tos  de  ses  adhérences  capsulaires  et  ligamenlcusej 
sciiphoïde  et  au  tilua.  On  entre  dans  rarliculation  astragalo-calciinécaûc^ 
cou[>e  avec  le  bistouri  le   ligament  interosscux*  On  renverse  alors  lu 
dedans,  et  avec  le  détache- tendon   on  détadie  l'insertion  des  forts 
tibio-aslragaliens  iulernes.  L'os  saisi  avec  un  davier,  on  détruit  le  reste  dfr| 
adhérences  par  un  mouvement  de  lorsion  et  d'arrachement, 
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*  Procédé  modifié.  Du  us  la  secûmle  ctliliôii  de  notre  Précis  d'opérations 
\  avons  cooseillé  comme  plutî  huxh  :  de  commencer  rincisioii  un  peti  plus 
eo arrière,  sur  la  face  interne  du  pied,  de  si5parer  le  tendon  du  janibier  antérieur 
dasteodûlis  des  extenseurs  pour  déutider  d*abord  le  œl  de  rastrugale  en  dedans, 
flumr  avec  la  ruginc  l'articulation  astragalo-scaplioïdienno  et  détacher  les  liga- 
ments internes.  .  4 
rampe  alors  le  ligament  ;iunniaire  anlrrieur  de  faron  à  mobiliser  les  ten- 
extenscnrs,  e'est'à-dire  qn*on  le  divise  en  dehors  et  en  dedans  des  tendons. 
Ûit  dénude  avec  »oin  h  tète  de  t'asCragale  en  dehors,  puis  la  face  externe  de  cet 

fcLes  tendons  des  extenseurs  sont  reclinés  en  dedans  avec  les  valsscauï  et  le 
[  pediem:  on  porte  le  [>ied  dans  la  flexion,  et  la  ruginc,  manâ-nvrant  sous  les 
tendons,  achève  la  dt^nudation  du  roi  et  de  la  tête  à  ta  prtie  antérieure. 

Quand  la  face  externe  do  l'os  est  bien  dénudée,  on  coupe  avec  la  pointe  du 
liislouri  le  ligament  interrosseux.  On  saisit  la  tête  de  Tos  ou  son  col  avec  nn 
fort  davier  et  on  la  luxe  en  dehors.  Portant  alors  le  pied  ihms  Tatlduction  forcée* 
Dit  achève  avec  ta  ruginc  le  dégagement  de  l'os»  qu'on  extrait  par  un  mouve- 
ment combiné  de  torsion  et  d'arracliemeiit. 

0»  pourniit,  suivant  le  conseil  du  professeur  Vcrnenil,  une  fois  le  col  astra- 
galiea  dénudé,  en  pratiquer  ta  seetioii  avec  une  petite  seie  passée  sous  le^  parties 
Oiolit^s  antérieures  et  enlever  daliord  la  tète  de  los*  On  facilite  ainsi  l'extraction 
Jhiâ  partie  posléricure. 

^Bf*  hocédé  de  Delorme,     Notre  collègue  supprime  la  partie  médiane  de  Tinci- 
fiou  cuurbe  d'Ollier  et  obtient  ainsi  deux  incisions  latérales,  l'y  ne  interne, 

Être  externe,  tontes  deux  horizontales,  permetta[it»  mais  diflicilcment,  le  déga- 
lerit  et  Textirpation  de  l'os. 
•  Procédé  de  Faraheuf.  Pour  («eitdre  c^etle  ablation  [dus  aisée,  Farabenf 
ne  à  son  incision  externe,  faite  le  long  et  en  deltors  du  tendon  du  j^éïonier 
antérieur»  h  partir  de  Pinlerligne,  une  longueur  de  G  centimètres,  puis  de  son 
mdteu  il  fait  partir  nnc  seconde  incision  qui,  descendant  en  arrière  perpendi- 
culairement a  la  première,  s'arrête  au-dessous  du  sommet  de  la  malléole  externe* 
Les  deux  lambeaux  rlisséqués  et  rabattus  ouvrent  tme  large  voie  et  permettent 
iu  bistouri  de  libérer  tout  ce  cùié  de  rastragale.  L'incision  inlerne,  de  5  centi- 
fflètres  de  long,  contourne  le  bord  antérieur  de  la  malléole  tihiale,  et  permet  à  la 
"  détruire  les  ligaments  de  t:e  côté  de  rarticle.  L'os,  suffisammenl  libéré, 
[(♦é  par  la  plaie  externe  avec  le  davier,  arraché  comme  une  molnire.  On 
Jrauie  en  arrière  de  chaque  côté  du  tendon  d'Achille. 

Ëtolterl*  trouvant  le  procédé  dTlUîer  diOicile,  conseille  le  procédé  <le  Yogt,  qui 
rapf proche  beauconp  de  celui  de  KaruheuL  Llncisiou  antéro-ex terne  est  la 
MiiiTie,  mais  le  clnrnrgien  allemand  achève  sans  incision  interne,  par  la  luxation 
lie  l'asti-agale  en  dehors  et  en  délachanl  les  liganienls  postérieurs  et  internes 
ivcc  le  ei^^eaii  en  même  temps  qu  on  tire  fortement  avec  le  davier,  Tarrachement 
^los  tout  entier.  Il  nous  parait  [)his  sinqde  et  moins  dangereux  de  s'aider 
incision  interne  dont  la  cicatrice  est  sans  inconvénient.  Quant  aux  procédés 
ioeter  qui  résèque  d'aiwrd  les  os  de  la  jambe,  de  Dusch  qui  divise  le  caka- 
m  en  travers,  tle  Buppncht  et  liieil  qui  sacrifient  la  malléole  externe, 
.  les  jugeons  moins  la  vu  râbles  ([ue  les  précédents  et  croyons  inutile  de  les 
er. 

SoHvean  procédé  d'OUier,     Décrit  au  premier  Congrès  français  de  chi- 
|ie(l885j,  il  consiste  en  quatre  incisions  ;  deux  antérieures  principales^  ut 
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deux  po8iërieui*es  qui  se  font  sur  les  côtes  du  tendon  d* Achille,  et  servent  i 
détacher  directement  les  insertions  postérieures  en  même  temps  qu*on  les  utilise 
ensuite  pour  le  drainage.  Les  deux  incisions  antérieures  sont  :  Tune  antéro- 
extcrne,  Tautre  antéro-interne.  Elles  se  dirigent  d'arrière  en  a?ant  de  manière 
à  ne  léser  aucun  tendon.  La  première,  externe,  permet  de  dénuder  la  fiice  externe 
et  antérieure  de  l'astragale  et  d'aller  couper  les  ligaments  interosseux  astragalo- 
calcanéens.  La  seconde  contourne  d'abord  la  partie  antérieure  de  la  malléole 
interne  en  arc  de  cercle.  Du  milieu  de  cet  arc  part  une  autre  incision  qui  se 
dirige  en  avant  vers  Tarticulation  astragalo-scaphoidienne.  Par  la  partie  supé- 
rieure ou  en  arc  de  cercle  de  cette  incision  interne  le  détache  tendon  Ta  séparer 
le  ligament  dcltoïdien  qui  est,  en  dedans,  la  clef  de  l'articulation. 

Pour  éviter  l'écrasement  de  l'os  quand  il  est  altéré,  Ollier  se  sert  de  daviert' 
érignes,  qui  pénètrent  l'os  sans  le  broyer  comme  le  davier  ordinaire. 

L'extirpation  de  l'astragale  dans  les  luxations  irréductibles  de  cet  os  est  aujour- 
d'hui pratique  courante.  Les  résultats  en  sont-ils  toujours  aussi  favorables  qu'on 
l'a  proclamé  :  marche  facile,  non  douloureuse?  nous  pouvons  affirmer  par  expé- 
rience qu'il  faut  quelquefois  en  rabattre,  ce  qui  n'enlève  rien  à  l'opportunité 
de  l'opération.  Dans  les  ostéites  tuberculeuses,  les  caries,  l'opération  est  plus 
discutable.  Ollier  la  repoussait  en  1874  d'une  façon  presque  absolue.  Depuis 
quelques  années  on  y  est  revenu.  Czerny,  Kocher,  ont  montré  que  l'ostéite  était 
souvent  localisée  au  début  dans  l'intérieur  de  l'asti-agale;  15  fois  sur  52  pour 
le  premier.  Annandale,  Holmes,  Vogt,  comme  Gaujot,  placent  dans  la  jointure 
astragalo-calcanéenne  le  siège  habituel  de  l'entorse,  cause  fréquente  du  déve- 
loppement de  l'arthrite  tuberculeuse.  Si  les  révulsifs,  la  cautérisation  ignée, 
l'évidement,  réussissent  parfois,  il  faut  bien  avouer  avec  Robert  que  ces  méthodes 
échouent  souvent  chez  l'adulte  et  ne  sont  pas  sans  laisser  après  elles  de  fré- 
quentes difformités.  Aussi  notre  distingué  collègue  et  ami,  bien  que  toute  sta- 
tistique sur  les  résultats  définitifs  de  l'extirpation  totale  lui  semble  actuelle- 
ment impossible,  conclut-il  en  faveur  de  l'opération  qui  lui  a  donné  un  beau 
succès. 

Ollier,  reprenant  la  question  en  1885,  arrive  à  la  même  conclusion.  L'ablatioo 
de  l'astragale  est  à  recommander,  car  il  est  souvent  le  point  de  départ  du  mal. 
De  plus  on  oblicnt  ainsi  une  vaste  cavité  qui  permet  de  voir  les  os  voisins; 
d'abraser,  dévider,  de  poursuivre  les  tubercules;  de  tunnelliser  les  malléolesde 
dedans  en  dehors  en  les  conservant,  ce  qui  vaut  mieux,  surtout  chez  les  adultes, 
pour  la  forme  et  la  solidité  du  membre.  Le  pied  doit  être  maintenu  en  bonne 
position  jusqu'à  cicatrisation;  il  conserve  sa  forme  normale.  Le  calcanéum  est 
en)l)oUé,  une  masse  ostéo-fibreuse  se  reproduit,  sans  ankylose,  sans  mobilité 
latérale,  avec  des  mouvements  de  flexion  qui  ne  font  que  gagner.  Hais  il  est 
nécessaire  de  surveiller  la  position  pendant  des  mois,  d'appliquer  un  tuteur  à 
tiges  latérales,  de  maintenir  la  pointe  du  pied  relevée.  Sur  24  ablations  de 
l'astragale  seul  avec  le  calcanéum  il  ne  compte  qu'un  décès  :  aussi  le  professeur 
de  Lyon  conclut  à  l'emploi  de  cette  méthode  chez  les  jeunes  sujets,  mais  en 
ajoutant  que  chez  les  adultes  l'amputation  tibio-tarsienne  est  préférable  à  tous 
les  points  de  vue. 

Dans  le  rapport  que  nous  avons  fait  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  mémoire 
de  Uobert,  tout  en  admettant  la  possibilité  des  succès,  nous  avons  fait  nos 
réserves,  d'abord  sur  la  possibilité  du  diagnostic  de  la  localisation  de  l'airection, 
puis  sur  la  durée  des  gucrisons.  Berger  et  Tillaux  pensent  également  que  l'astra- 
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gade  est  rarement  pris  isolement,  et  que  l'amputation  est  plus  avantageuse  que 
la  rësection.  Nous  renvoyons  pour  Tétude  des  indications  au  chapitre  des' lésions 
organiques,  siiécialcment  de  l 'ostéite. 

Noos  avons  également  dans  la  thérapeutique  du  pied-bot  varus-équin  étudié 
la  valeur  de  Textirpation  de  Tastragale.  La  méthode  de  Lund  semble  conquérir 
chaque  jour  de  nouveaux  partisans  et  ses  résultats  favorables  sont  confirmés  par 
de  nombreuses  observations. 
E.  Bésectioîi  do  câlcanéuh.  Voy.  Calcanéum  :  l**  série,  tome  Xf. 
G.  Résections  du  tarï»e.  Tarsotomies.  Tarsectomies.  Les  résections  com- 
prenant à  la  fois  plusieurs  os  du  tarse,  soit  dans  leur  totalité,  soit  seulement 
en  partie,  sont  pratiquées  dans  des  buts  différents  :  soit  pour  enlever  des  os 
malades,  enflammés,  cariés;  soit  pour  permettre  le  redressement  de  difformités 
acquises  ou  congénitales,  soit  enfin  pour  simplifier  le  foyer  d'une  fracture  et 
favoriser  la  consolidation.  Nous  avons  eu  déjà,  tant  à  propos  du  pied-bot  qu'au 
sujet  des  affections  organiques,  l'occasion  d'étudier  ces  indications  d'une  façon 
sommaire;  nous  reviendrons  ici  sur  la  partie  technique  de  ces  opérations,  que 
nous  n*avons  fait  qu'effleurer. 

Dans  le  traitement  de  la  carie  la  cautérisation  ignée,  Tévidement,  ont  sans 
doute  précédé  la  résection  proprement  dite.  Cependant  dès  1646  M.  A.  Séverin,  cl 
en  1751  Durand,  enlevaient  à  la  fois  des  portions  du  calcanéum,  de  l'astragale, 
du  scaphoîde.  En  1821,  Liston  pratiquait  une  résection  plus  étendue  encore,  puis 
Jxger  (1832),  et  nombre  de  chirurgiens  anglais,  Wackley  (1847),  Tcale  en 
1855,  etc.,  avaient  recours  à  des  opérations  du  même  ordre,  montrant  ainsi 
qu'on  pouvait  au  besoin  sacrifier  la  partie  postérieure  du  tarse  sans  enlever 
l'avant-picd  et  sans  priver  le  membre  de  ses  fonctions.  Ces  tentatives  reprises  à 
l'étranger  étaient  une  réaction  contre  la  tendance  à  l'amputation  qui  se  tradui- 
sait, à  cette  époque,  par  l'invention  d'un  grand  nombre  de  procédés  nouveaux 
de  désarticulation  partielle  du  pied. 

Parmi  les  partisans  de  la  résection,  Bilguer  dans  la  chirurgie  d'armée,  de 
Hoase  (1775),  Moreau  père,  dans  les  altérations  organiques,  méritent  d'être 
cités.  Dans  son  Traité  des  résections,  Heyfelder  réunissait  26  cas  de  résec- 
tioQs  multiples  avec  16  succès  seulement,  sur  23  résultats  connus.  Aussi,  tout 
en  reconnaissant  que  l'ablation  des  petits  os  du  tarse  antérieur,  principalement 
<Iaiis  le  sens  transversal,  ne  nuit  que  peu  au  fonctionnement  ultérieur  du  membre, 
le  chirurgien  russe  reconnaît  que  la  perte  simultanée  de  l'astragale  et  du  cal- 
canéum ne  laisse  parfois  qu'un  pied  difl'orme  et  inutile.  Depuis  une  vingtaine 
(iinnées  cette  question  est  à  l'élude,  et  de  nombreux  travailleurs  se  sont  efforcés 
<lela  résoudre.  Aux  noms  de  Teale,  de  Hancock,  de  Watson,  etc  ,  en  Angleterre; 
iQt  noms  de  Kappeler,  de  Neuber,  en  Allemagne,  nous  joindrons  le  nom  d'Ollier, 
lui  par  ses  écrits  et  par  ceux  de  ses  élèves  a  tant  fait  pour  vulgariser  les  résec- 
^  sous-périostces. 

Soivant  que  les  opérations  portent  sur  plusieurs  os  en  totalité  ou  en  partie, 
^Qtvaot  que  l'ablation  intéresse  la  rangée  antérieure  ou  la  rangée  postérieure 
^lu  tarse,  les  procédés  diflèrent.  Nous  n'en  indiquerons  que  quelques-uns,  les 
^les  générales  des  résections  sous-périostécs  devant  toujours  cire  ponctuel  le- 
stent suivies,  et  permettant  d'adapter  les  procédés  ordinaires  à  chaque  cas 
spécial. 

i*  TarsoUmiie  antérieure.  Elle  a  réussi  entre  les  mains  de  de  llouse,  Michel 
(de  Nancy)  et  Watson  (d'Edimbourg  [6  cas]),  mais  Champion  et  Richct  ont 
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éclioué.  Lisfranc,  ouvrant  l'articulation  mëdio-tarsienne  à  la  manière  ordinaire, 
passait  son  couteau  sous  Tavant-pied  pour  en  détacher  les  parties  molles,  l'arrêtant 
à  la  base  des  métatarsiens.  Les  articulations  cunéo-métatarsiennes  ouvertes»  un 
trait  de  scie  divisait  en  travers  les  deux  derniers  métatarsiens.  Delorme  dit  que 
ce  procédé  est  brillant,  d*une  exécution  facile  et  rapide,  surtout  si  l'on  enlève 
le  scaphoïde  et  qu*on  abrase  par  un  coup  de  scie  les  quatre  derniers  métatar- 
siens au  niveau  du  premier;  le  résultat  est  très-beau  sur  le  cadavre.  Notre  col- 
lègue ajoute  avec  raison  que  les  dégâts  qu'il  nécessite  portent  à  craindre  que 
sur  le  vivant  les  suites  n*cn  soient  pas  aussi  favorables. 

Michel  (de  Nancy)  emploie  quatre  incisions  longitudinales,  deux  dorsales  entre 
le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien,  sur  la  face  supérieure  du  deuxième 
métatarsien  et  du  deuxième  cunéiforme;  deux  latérales  suivant  les  bords  externe 
et  interne  du  pied.  On  commence  par  le  bord  externe  et,  grâce  à  ces  incisions, 
on  dénude  et  on  enlevé,  sans  léser  les  tendons,  ni  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  suc- 
cessivement Textrémité  postérieure  des  métatarsiens,  le  cuboîde  et  les  cunéi- 
formes. 11  faut  beaucoup  de  temps  et  de  soins  pour  mener  l'opération  à  bien. 

Watson  se  contente  de  deux  incisions  latérales  longitudinales,  qui  permetteot 
la  dissection  des  parties  molles  du  dos  et  de  la  plante.  Avec  un  fort  bistouri 
il  ou\Te  l'articulation  médio-tarsienne,  puis,  glissant  une  petite  scie  sous  les  os 
du  métatarse,  il  les  divise  de  bas  en  haut,  ayant  soin  de  protéger  les  parties 
molles  dorsales  avec  une  plaque  de  métal.  Le  chirurgien  anglais  remplit  avec  de 
la  charpie,  pendant  plusieurs  semaines,  le  vide  laissé  par  Tablation  des  os.  Il 
aurait  obtenu  5  succès  complets  sur  6  opérations  ;  les  malades  marchaient  très- 
bien. 

Neuber,  au  lieu  de  deux  incisions  comme  Watson,  ou  de  4  comme  Michel,  œ 
se  sert  que  de  trois,  deux  latérales  et  une  dorsale  ;  de  plus  il  emploie  le  citeio 
pour  sectionner  les  os  et  le  davier  pour  les  arracher.  Si  la  résection  porte  seule- 
ment sur  la  partie  interne  du  tarse  antérieur,  on  supprime  Tincision  e^^teme. 
En  dehors  de  ces  modifications  bien  légères,  nous  ne  trouvons  absolument  ricude 
nouveau  dans  la  manière  de  faire  du  chirurgien  allemand,  qui  croit  avoir  le 
premier  décrit  des  procédés  réguliers  pour  la  résection  typique  des  petits  os  du 
tarse. 

La  mélliodc  conseillée  par  OUier,  quatre  incisions  longitudinales  dorsales, 
interne  et  externe,  n*cst  que  le  procédé  de  Michel  pour  ménager  plus  sûrement 
les  tissus  mous.  Après  cette  opération,  Delorme  conseille  de  rapprocher  les  sur- 
faces osseuses  du  métatarse  de  celles  du  tarse  postérieur.  On  obtient  ainsi  un 
pied  tassé,  raccourci,  qui,  d*abord  convexe  en  bas,  fînit  par  reprendre  une  forme 
plus  près  de  la  normale.  Quoique  Tossification  soit  rare,  l'organe  présente  une 
grande  solidité  et  la  marche  est  satisfaisante.  Ollier,  longtemps  partisan  des 
résections  irrégulicres  ou  atypiques,  penche  aujourd'hui  chez  les  jeunes  gcDSi 
dans  Tostéilo  tuberculeuse  suflisanmient  localisée,  pour  l'extirpation  totale  di 
tarse  antérieur. 

La  tarsolomic  antérieure  non  pas  totale,  mais  partielle,  cunéiforme,  est  sur- 
tout employée  dans  le  pied-bot  invétéré.  Nous  avons  décrit  plus  haut  le  manuel 
opératoire  généralement  suivi. 

2"  Tarseciomie  posiérienre,  Klle  comprend  Tablation  du  calcanéum  et  «k 
Tastragale  en  totalité  ou  en  partie.  On  peut  aussi  y  joindre  les  cas  où  Ion  enlè« 
en  même  temps  une  partie  du  scaphoïde.  Nous  avons  dit  que  cette  opération 
avait  été  laite  un  certain  nombre  de  fois  pour  carie,  ostéite,  et  que  ses  vésaïti^ 
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1  fort  contestïis.  Wakiey,  Barnaid,  lui  ont  dû  des  suocès;  Hejfeïder  Tut 

ampatcr  la  jainbc  ay  bont  de  vingt-tiuatre  jours,  Macleod  et  Mnlraney 

1  avoir  été  plus  heureux  dans  des  cas  traumatirjiics.  Lebmann  se  sert 

iacîsion  dite  en  faucille  pour  extraire  les  trots  as  tarsiens  en  conservant 

irioste  et  ménageant  les  parties  rnolles.  Coramencée  sur  rinlerligne  caîcaiiéo- 

fnbotdien,  l'incision  suit  le  bord  inféneur  de  la  l'a^e  externe  du  catcanéum 

da?anl  en  arrière,  conlnurne  la  tubémsité  poslërieure  pour  atleintirc  le  litird 

^Lime»  puis  elle  se  dirige  en  avunt  jusqu'à  un  point  situé  verticalement  à  deux 

Hkces  aunlessous  de  la  malléole  inlcrne.  Sous-périosléc,  elle  permet  de  dégager 

Tes  ficcs  inférieure,  externe,  postérieure  et  lucme  interne  du  calcanéum,  puis 

l'islragalc,  et  d*auvrir  largement  rarlicnlation  du  cou-de-piefl  en  abai>?*ant  le 

liloQ  et  a^'issant  par  la  face  postérieure.  ArrÎTe  sur  le  scaphoule,  on  le  dépouille, 

et  on  termine  par  la  destruction  des  jointures  calcanéo-cuboïdiennc  et  sraplioiVlo- 

cunéerme.  Cher  le  malade  ainsi  opéré  par  lui  Lelinjanr*  vit  les  os  se  reproduire 

lîpidemcttt.  Le  pied,  peu  déformé,  recouvra  bientôt  ses  mouvemcnls,  la  marelic 

iXatsait  sans  claudication  et  sans  canne. 

e»t  donc  possible,  par  une  méthode  convenable,  d  oblenir  \m  bon  nsagi'  du 

iJïcmbre,  quand  la  récidive  de  losléilo  ne  vient  pas  détruire  les  cbanccs  de  ^ué- 

1»,  Tclb'  est  également  lopinion  de  Rappeler,  de  roorc.  qui  prétere  l'extir- 

in  à  l'évidemenl  (6  guérisons  sur  9  cas)  ;  du  professeur  OUier,  dont  nous 

s  donné  plus  liaul  Topinion  et  les  résultats. 

*n  est  allé  pla!>  loin  encore  dans  cette  voie  et  les  réseclions  atypiques  du  pied, 
îî  étendues  qu'elles  soient,  ont  trouvé  surtout  en  Allemagne  de  nombreux  par- 
tisans. En  Angleterre,  Hancock  reeom mande  tie  sectionner  au  travers  des  os  du 
Ursi%  de  se  borner  à  etjlever  le^  [sortions  osseuses  mabdes  plutôt  que  d'eilirjier 
tout  entiers,  de  se  servir  de  la  scie,  préféra  blemenl  à  la  gouge  el  au  ri  seau, 
nserver  le  périoste.  Chez  les  jeunes  sujets,  les  parties  s'accommoilenl,  les 
ngent  de  fomic  et  se  rapjirochent,  les  vides  sont  comblés  pai*  du  tissu 
!ux  ou  du  tissu  osseux  nouveau,  el  le  pied  csl  d'un  bon  usnge, 

Allem;igne,  Kap|ieler  a  réuni,  dans  \m  remarquable  IravaiK  à  eôlé  dobser- 
ns  personnelles  importantes*  précieuses  par  lexaelilude  de  leurs  rensei- 
lenfs,  les  cis  de  birges  résections  atypifjues  des  os  du  pied  cju'il  a  pu  ren- 
T.  Contrairement  aux  assertionii  d'Iloyfelder,  de   Konig,   rie  Gseerny,  de 
1er,  et  d'aecord  avec  llt*cL  et  MiinclL  il  eberclie  à  démontrer  que  les  larges 
Uons  du  sque telle  du  pied  ne  donnent  [Jas  les  résultats  désastreux  annoncés 
les  premiers,  guérissent  facilement  sous  le  pansement  de  Lister,  et  four- 
à  Topéi-é  un  membre  utile,  jdus  utile,  en  tout  cas,  que  les  appareils  pro- 
!S*  Sur  7  cas  personmls  conq>ren;mt  les  opéralions  les  [dus  buges,  par  lois 
rt*tblation  de  presque  tous  les  os  tarsiens,  i  malades  ont  ^uéri  avec  un  mendire 
utile,  2  sont  morts  de  pbthisie,  le  7*'  ne  pouvait  marcber  à  cause  d  une  tumeur 
bbucbe  du  membre  opposé.  L'examen  de  ees  faits  montre  que  1rs  résultats  sont 
ppojt  avtc  ïe  sié^e  el  rélendue  des  opérations;  que  les  tarsotoniles  ;inlé- 
es  sont  plus  favorables  que  les  postérieures,  mais  que,  même  après  les  pro- 
>  il  existe  des  déformations  du  pied,  des  déviations  des  orteils,  des  clian- 
nts  d'appui,  àa^   cieatrices  adbérentes   et  étendues,    qui  sembîojU    peu 
ipitibles  avec  des  succès  aussi  complets  que  Findique  le  cbirnrgien  alU^mand. 
\f»  59  cas  qu'il  a  réunis,  la  mortalité  est  de  15,2  pour  WK  et,  si  l'on  en 
it  1  mort  de  fièvre  typhoïde,  elle  lombe  à  15,5  pour  Wh  Sur  les  50  gue- 
ts, il  y  a  eu  8  récidives,  ce  qui  réduit  à  t4  le  nombre  des  succès. 
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Rappeler  divise  les  faits  en  3  catégories.  La  première  comprend  les  réiectioni 
tfu  tarse  au  nombre  de  18,  avec  4  morts  dont  i  de  pphémie.  Sur  les  1 4  reslatiuj 
il  nen  est  que  7  cïioi  lesquels  le  résultat  définitif  est  noté  comme  Irês-salisfaisani 
mais  parmi  les  7  autres  beniicoop  n'ont  p;t$  été  suivis*  La  seconde  catégorie  j 
résections  du  iarse  rt  du  métatarse^  est  plus  nombreuse  :  o3  cas  avec  a  «Icri 
dont  {  de  pyobémie.  Oims  presque  tous  les  cas  suivis^  ^21   sur  28,  la  rain 
s*exécutait  1r*^s-bien*  bien,  ou  d'imo  façon  an  moins  satisfais:mte-  Dans  la  iTOi^ 
sième  catégorie  sont  réunis  K  cas  de  résection  de  F  articula  (ion  tibio-tanie^ 
avec  résection  du  tarse.  Aucun  des  opérés  ne  succomba,  cl  le  rcsulUit  foi 
tionncl  fut,  dit-on,  f.ivorable,  dans  la  n^ajorilé  des  cas.  Ces  faits  se  rappri 
des  amputations  oslco-plastiques  dont  nous  parlerons  pins  loin. 

Laueuslein,  Sbepherd,  ont  depuis  rapporté  des  faits  favonibles,  et  J.  Canû 
résumant  les  résultats  de  UJ8  ob?ycrvations,  ne  trouve  que  U>  pour  tOO  de  mori 
et  seulement  5  récidives  du  mal.  La  stalislique  donne  47  pour  li*0  de  rc^tdli 
ioui-tionnels  parfaits,  vi  6,52  pour  100  de  marche  possible  avec  une  caftOe( 
une  iR'quilîe.  Il  est  vrai  quf  nombre  d*opérés  n\mt  jkis  été  suivis  et  vieon 
aUjij;nienlcr  Ir  total  des  non-succos  prol>abies. 

IVul'On  conclure  de  ces  observations  a  la  valeur  de  ces  résections  tnrsiêHiK 
dans  les  ostéites  tuberculeuses?  (lonmie  nous  Tavous  déjà  dit,  se  prunencer  « 
ce  sens  est  peut-être  déjiasspr  la  portée  des  faits.  A  la  période  d'entbousiasi 
peut  succéder  une  période  de  réaction,  et  la  cbirur^jie  française,  toujours  (if 
dente,  fera  bien  de  se  tenir  sur  une  certaine  réserve  à  IVf^ard  d'extirpations  qui 
ne  ménagent  aucun  des  os  du  tarse. 

Bans  les  coups  de  feu  du  [ùed,  on  pratiijuc  plus  souvent  des  ablations  d*C 
([uilles  que  des  résections  proprement  dites»  Sur  97  résections  des  os  du  pid 
relevées  pendant  b  ;j:uern'  éc  la  Sécession,  51  intéressaient  les  os  du  laR 
5  la  jointure  tarso- métatarsienne.  Dans  les  ]u*emières,  la  mortalité  fut 
10,6  pour  tOO;  dans  les  secondes  de  40  pour  100,  cbiffre  trop  élevé  etqoil 
peut  servii^  d'appréciation.  Comme  toujours  les  résections  secondaires  ou  ull 
rieures  furent  les  moins  meurtrières.  Le  résultat  uttime  de  ces  interreiUiffl 
n'est  rien  moins  que  précis. 

Dans  la  guerre  franco-allemande  de  1870,  Grossbeîm  relève  5  cas  dabinti 
de  Tastragale  et  du  calcanéum,  2  ablations  du  calcanéum  seul  avec  insûci 
complet  dé  la  njardie;  seule  une  résectiou  tarsienne  plus  étendue  a  paru  àtn 
èUe  favorable. 

Dans  les  résections  Uii'siennes  rentre  l'opération  d'Ogston»  la  résection  i 
galo-scaphoïdienne*  employée  par  ce  cbirurgien  dans  le  pied  plat.  Fraipoat  ( 
Liège)  en  a  rapporté  dernièrement  un  cas  favorable,  mais  la  guérison  ne  ibti 
que  de  quelques  semaines.  D'un  côté  la  suture  métallique,  île  Tautre  une  pnîi 
de  Paris,  servirent  à  maintenir  les  os,  Voici  le  proo^dé  d'Ogston  :  Puritiati 
antiseptique  soigneuse  avant  Topera tion.  Le  pied  reposant  sur  le  lit  par  : 
bord  externe,  on  fait  sur  le  bord  interne,  [Kuatlclement  à  la  |)lante,  une  incilk 
de  1  pouce  l/i,  dont  le  milieu  correspond  à  riulerstice  astragalo-scapholilia 
En  raison  de  là  saillie  de  l'astragale  et  de  leffacement  du  scapboïde,  iropt 
à  sentir  sous  le  doigt,  rincision  conmience  h  1  pouce  du  tibia,  point  de  rep 
Du  coup  elle  arrive  jusqu*à  l'os,  divisant  la  peau  et  les  ligaments.  La  télÉ  i 
Tastrogale  apparaît,  on  a|;randit  Tincision  capsulaire,  en  saisissant  avec  i 
pince  les  bords  de  la  capsule  et  la  divisant  suivant  Tînterligne  stn^  \iiïc  long 
d'un  demi-pouce  en  haut  et  en  bas.  Pendant  que  laide  tache  de  luxer  en  JttI 


Il  iiîù  de  Tastragate  avec  un  gros  ciseau  large  d*im  demi-pouce  et  taillé  en 
biseau  d'un  seul  cûtr%  on  enlève  a  petits  coups  tout  le  cartilage  qui  recouvre  celte 
tête»  et  au  besolu  on  en  rétablit  la  lorme  en  Tarrondissaiil  et  eu  détruisant  Tangle, 
qui  dans  le  pied-bot  Unit,  par  rendre  raffaissement  ii) corrigible.  On  fait  de 
même  pour  le  scapboîde,  puis  on  un  il  les  deux  os  avec  des  chevilles  d'ivoire 
pendant  qu'un  aide  matnlieiit  en  place  et  artjue  le  pied.  Deux  chevilles,  dirigées 
en  haut  et  en  dehors,  sont  ain^ii  enfoncées  h  coup  de  maillet,  dn  scaplioïdc  vei's 
la  ti}le  de  Tas tra gale  dans  des  trous  creuses  par  un  perfora teyr.  On  coupe  an 
ras  du  scapliolde,  le  pied  reste  arqué* 

Sur  M  opérations»  Ogston  obtint  :  une  restauration  parfaite  de  la  voùle  plan- 
taire dans  quelques  cas;  plus  souvent  une  forme  moins  parfaite,  mais  un  bon 
usage  du  membre*  Nous  avons  dît,  au  chafiitre  Difformité»  ce  que  valait  dans 
le  pied-bot  varus  ëquin  la  lar^olomie  posiérieure;  nous  avons  indiqué  la  façon 
de  la  pratiquer.  Nous  ne  pouvons  que  constater  ici  Hmporlnnw'  de  pins  en  plus 
grande  que  prend  celte  méthode  de  traitement  en  raison  de  ses  résultats  licvo- 
râbles. 

Résection  antragah-cakanéenne»     Annandale  indique  le  procédé  suivant  : 
I^  pied  dans  rexlcnsion  et  reposant  sur  son  bord  interne,  une  incision,  com- 
ujouçanl  à  environ  1  pouce  au-dessus  de  la  malléole  externe,  est  menée  le  long 
du  bord  poslcrieur  de  cette  malléole,  suivant  une  ligne  légèrement  convexe  en 
arrière*  vers  l'articulation  calcaneo-cuboïdicnne,  passe  en  avant  du  tendon  du 
court  pérouier  latéral  que  l'on  rêcline  en  arrière,  et  après  h  division  des  fibres 
ligamenteuses  met  à  nu  la  face  externe  de  riuliculalion  aslragalo-calcanéenne 
postérieure. 
A.  la  face  interne  de  l'articulation  eJcanéo-astragalienne  antérieure  on  fait 
^jjpSDÎto  une  incision  qui,  commençant  à  1  poui^e  au-dessus  de  la  pointe  de  la 
'llilléolc  mteme,  le  pied  étant  dans  l'extension,  suit  attentivement  le  bnrd  pos- 
térieur du  jambier  postérieur  qu*on  rccline  en  avant  et  va  jnsqn*au  tubercule  du 
scdpboïde  ;  pendant  l'incision  des  tissus  profontls,  on  tire  au  contraire  autant 
que  possible  en  arrière  les  vaisseaux  et  les  oerls.  On  divise  d'abord  la  peau  et  le 
tissy  cellulaire,  on  peut  alors  s'orienter  sur  la  siluidiou  des  tissus  a  épargner 
tt  le»  éviter  sûrement  en  coupant  sur  les  os, 

L'arltculationf  après  le  décollement  du  périoste  avec  une  rugi  ne,  est  ainsi 

QÛ^à  nu  des  deux  cotés  et  il  est  alors  facile  d'e^iciscrt  à  Taîde  du  ciseau  et  du 

marteau,  la  totalité  des  surfaces  artiriilaires,  et  d'enlever  les  fongosités  situées 

le  sinus  du  tarse,  h  partie  postérieure   des  surfaces  articulaires  étant 

par  rincision  externe,  et  la  partie  antérieure  par  l'incision  interne.  Ce 

a  donné  un  beau  succès  à  Annandale,  mais  il  est,  dit  fioberl,  très-dillii- 

is  le  dernier  temps.  Notre  eollèi^ue  propose,  après  avoir  découvert  les  faces 

et  interne  de  l'article,  de  couper  !e  ligament  inlcrosseux  et  les  ligaiiicnls 

;alo-caIcani!*ens,  en  renversant  la  plante  du  pied  on  dedans.  On  étale  ainsi 

'aces  articulaires  du  ralcanêuni,  qu'on  peut  abraser  f^ans  dilTiculli'-,  et  on 

par  la  résection  de  la  face  inférieure  de  rastragale. 

R.  Ri:sBCTio.\  TUiio-TARsii^NKE.     Ou  prétend  quHippocrate  a  pratiqué  la  l'ésec- 

4ioîi  (le  rextrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  après  une  luxation  compliquée 

irréductible.  Bien  qu'il  en  soit,  c'est  à  Hey  {1760},  selon  Hancock,  plus  sùre- 

^W  k  Moreau  père  (17*J2),  qu'appartient  la  pi^mière  réscclion  véritable  du  cou- 

^ied.  L'opéré  de  Moreau  marcjiait  très-bien,  et  cependant  sa  conduite  ne  fui 

pu  luîvie,  Kn  dehors  de  mn  fils  ( 1 7t10),  de  Mulder  1 1 81 0),  de  Champion  (  181."), 
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les  chinirgiens  du  commencemeiil  du  siècle  se  montraient  trJs-réservés,  Hancock 
(1851)  dit  avoir  été  le  premier  à  réséquer  le  cou-dc-pied  eo  Angleterre,  poar 

une  oslëo-arlbrile. 

L'opération,  à  peu  près  abandonnée,  fut  reprise  dans  la  clïirurgie  d'armée  fut 
Siromeycr,  par  Langcnbcck,  qui  s'en  montra  le  défenseur  convaincu,  puis  com* 
baUue  par  Spillmaun  et  par  tes  Américains,  qui  n'en  nvaierit  obtr^nu,  ddiis  leur 
longue  guerre  civile,  que  de  désolants  résultais.  Actuellement  sa  valeur,  lïjm 
ces  conditions»  est  encore  fori  discutée.  Il  n*en  sau l'ail  être  de  même  dans  b 
luxations  compliquées,  irréduclibles,  du  tibio-larse,  et  cette  indication,  la  pre- 
miêre  reconnue,  s'impose  encore  souvent  aujourd'bui.  De  même,  les  fractures 
vicieusement  consolidées  du  cou-Je*pied,  les  dcrormalions  accidentelles,  et  pir 
analogie  les  ditTonnités  prononcées,  le  pîed-boli  peuvent  nécessilcr  roblalioo 
de  parties  de  la  jointure.  C'est  dans  quelques-uns  de  ces  cas  que  le  procétlt?  et 
M,  P(daillûu  donne  d  excellents  résultats. 

Depuis  quelques  années  les  i'hirur;^iens  allemands  ont  cberclié  à  iatradwirt 
dans  la  pratique  onlineure,  pour  les  arthrites  tuberculeuses,  le  grattage  de  li 
synoviale,  son  eïtirpation,  et  comme  premier  temps  rarfbrotomie  antiseptique. 
Dans  ce  but  Vogl,  Buscb,  Kocher,  etc.,  oui  imaginé  des  procédés  op*Mi 
dont  nous  devons  dire  quelques  mots  plus  lain^  apriïs  la  dcscriplion  des  ni 
onl  inaires. 

Division.  La  résection  du  cou-de-pied  est  :  totale,  si  elle  intéresse  k?  iivi^ 
os  dr  r;uiicïe;  parlieHf^  si  elle  ne  comprend  que  deux  on  un  seul  de  ce^  ft«. 
On  enlève  ainsi  soit  Taslragale  seul,  soit  les  exlrémilés  inlérieures  des  deut  W 
de  la  jambe,  ou  encore  soit  le  tibia,  soil  le  péroné  isolément, 

1.  [k'sect ion  totale.     Les  procédés  à  incision  transversale  antérieure,  avec  ad 
sans  section  des  parties  mollrs  (HcyfeblL'r,  Hancock,  Hueler)  ;  à  incisiou 
versale  postérieure  (Textor  Ids,  Wakley,  Liebrecbt);  à  lambeau  antérieur  i 
ou  quadrilalére,  a  base  supérieure  (Hussey,  BŒckel)^  rendent  plus  diflkile  li  j 
conservation  des  tendons.  Les  procédés  à  incision  latérale  simple,  quiî*     *' 
exttMneou  interne,  sont  des  plus  pénibles;  les  procédés  ;i  deux  incisions  1  • 
reclil ignés,  en  L,  en  T,  recourbées  au-dessous  des  malléoles  jusqu'à  former  m 
Lf,  sont  des  dérivés  de  la  pratique  de  Moreau  père  et  peuvent,  dans  des  cj* 
spéciaux,  être  utilisés  avec  avantage. 

Moreau  père  se  servait  de  deux  incisions  en  L,  dont  la  longue  brancfi* 
if  bord  postérieur  des  os  de  la  jambe,  le  Irait  borizontal  se  portant  d'an  i 
avant  sous  les  pointes  malléolaires.  ConnuençatU  par  !e  péroné,  il  le  dénudait*  1^  j 
couinait  au-dessus  de  la  partie  malade,  et  délai-bail  de  Iiaut  en  bas  le  Ij       "* 
isolé.  Après  avoir  isolé  le  tibia,  il  le  cou[>ail  de  même  avrc  une  sci*î 
étroite  et  mol>ib'  engngée  sous  les  parties  molles  antérieui^es.  C'est  TinMiunitiH 
conseillé  par  Farabeuf.  L\istragaie  était  attaqué  avec  la  gouge,  ou  enlève 
totalité  suivant  son  état  d*altéralion. 

A  la  section  borizonlale  des  os  de  la  jinnbe  Heyfelder  substitue  une  »^8 
courïie  paraltMe  à  la  mortaise  naturelb"  ;  Pélikan  une  section  oblique  de  I 
en  bas  cl  d'avant  en  arrière»  pour  conserver  au  pied  sa  direction  normale, 
être  exagérée,  cette  ctmpe  oblique  doit  être  conservée;  le  pied  léger        '  ' 
n  a  pas  les  inconvénients  d'un  pied  en  équinisnie,  mi^nni  peu  pronon< 
l':trak'ur),  an  moins  le  idessé  marcbe  sur  le  talon. 

Actuellement  la  niétbode  sous-péiiostée  doit  seule  être  employée,  mérae<l 
les  cas  traumatiqnes* 


t  Procédé  d^Ollier.  î*  Incision  d^.  la  peau  et  de  la  gaîne  périostique  sur  lun 
Tanlre  côté  «u  sur  les  deux  côtés  à  la  fois,  suivant  qu'on  veut  retrancher  un 
seul  ou  les  dtîux  os,  l/incision  commence  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de 
malléole  interne,  sur  la  face  interne  du  tibia  quVîle  longe  de  liaul  en  bas,  et 
lermine  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  pointe  de  cette  a[iophyse.  En  haut 
en  bas,  on  fait  une  [retite  incision  perpendiculaire  de  dé^aj^ement.  L'incision 
longilndinale  divise  la  peau  et  te  périoste.  Avec  la  rugine  ou  le  délache- 
lendon  cm  décolle  la  gaîne  périoslique  e(flV*n  dénude  la  malléole,  de  manière 
k  détacher  tout  le  lissu  ligamenteux  qui  s*y  insère.  Pour  détacher  le  périoste 

isi  loin  que  possible  sur  les  faces  interne  el  externe  du  liliiaj  il  faut  que 

incision  de  dégagement  porte  en  liant  sur  *^ette  membrane* 

8*  Passage  de  la  sonderugine  et  section  du  tibia.  Le  périosle  décollé,  on  passe 
b  fonde-rugine  courbe  autour  du  libia.  et  dans  la  snnde-rnj^ine  la  scie  à  cfiaîne, 
aTcc  laquelle  on  sectionnera  Tos.  On  saiîvit  ensuite  h'  IjouI  du  tibia  avec  un  forl 
ilaiier,  on  en  dérmde  b  fai'e  postérieure  et  la  partie  de  sa  lace  externe  qui  n'avait 
fÊH  été  eouiplétemeut  acxressible  à  l'instrument*  On  achève  de  te  luxer  et  on 
I  extrait.  Pour  le  pémoé,  on  se  comporte  de  la  même  njanière. 

Ce  procédé  nVst  exécutable  que  si  l'on  einpmie  une  longueur  d  au  moins  A  h 
r*  cenlimt^lres  du  tibia  a  parltr  dt-  la  pointe  de  la  malléole.  Alors  res|iace  iuter- 
045eux  existe  au  point  on  doit  [hisser  la  scie  a  eliaint?*  Si  Tai  ticulation  est  super- 
ficiellement atteinte,  el  qu'on  ne  veuille  enlever  qu^une  parlie  de  Tos,  il  laul 
d'aburtl  couper  la  mallccdc  pcronière  avec  un  ciseau,  après  Tavoir  dépouillce  de 
MïU  enveloppe  périosti'a-li|L;amcMileuse,  ou  liiou  la  seclionner  avec  un  o>léolonie. 
Puis  on  Utxc  le  libîa  **u  dedans,  en  renversant  le  [*ied  en  dehors,  et  avec  une  scie 

inUïo  ou  en  retranche  l'extrémité  articulaire  à  la  hauteur  voulue. 

On  enlève  Tastragale  en  partie  ou  en  totalité  suivant  la  profondeur  des  alté- 
rations. 

IL  Procédé  comeillé.     i"  Le  membre  dans  la  rotation  en  dedans  re(Hïïie  sur 

face  interne.  On  commence  sur  le  Imrd  po.^térieur  du  péroné,  ou  même  a  quel- 
millimètres  en  avant  de  ce  bord,  'a  hauteur  convenable,  une  incision  culanéo- 
périostée  qui,  longeant  l'os,  descend  verticalement  jusqu'au  sommet  de  la  mal- 
léole externe,  Kllc  se  (U'olonge  en  bas,  conîounKint  la  pointe  de  la  malléole, 
puis  se  relève  le  long  de  son  bord  antérieur,  s'arrétaiit  h  2  centimètres  environ 
en  afani,  a  bauteur  de  la  partie  la  plus  large  de  Tapophyse  pcronière. 

2»  Avec  la  rugiur  on  dénude  le  péroné  dans  toute  la  hauteur  de  Tineision, 
s'âidnnt  au  l>et^oin  d'un  petit  débridement  transversal  en  baut;  mi  d(4acbc  le 
ligument  latéral  externe  de  sou  mieux,  les  ligaments  ttbio-péronicns,  et  en 
iledans  du  |«éroné  on  libère  le  ligament  interosseux  qui  l'unit  au  tibia. 

>  Le  péroné  bien  mis  h  nu,  on  le  coupe  au-dessus  de  ta  parlie  alti-rée,  soit 
»ft^  la  scie  h  cbaîne,  soit  avec  la  scie  ordinaire,  sur  la  soude  de  Blandiii  ou  sur 
liQi^lame  de  métaL  Saisissant  alors  avec  un  davier  le  bout  supérieur  du  fragment 
^ enlever,  on  Tattirc  en  deliors,  et  on  achève  la  séparation  de  sa  gaîne  de  baut 
«I  \m.  Un  linit  par  la  destruction  du  ligament  péronéo-aslragalien  postérieur, 
«|««?  par  ^n  insertion  dans  la  lossette  interne  et  postérieure  de  la  malléole  il  est 
*liflrcilc  d'attetndiie  autremcnL 

!•  Le  membre  est  placé  dans  la  rotation  en  debors,  le  pied  repose  sur  son 
Wd  rxtcnie,  Sur  la  face  interne  du  lil»ia,  h  quelques  millimètres  en  avant  de 
*Hi  bord  postérieur,  ou  commence  une  incision  qui  descend  h  long  th*  Tos  et 
^l  contourner  le  scmimet  ih  la  malléole  interne,  pnur  se  jwrter  ensuite  en 


Tri  PlEr»   (RKSF.arrftHs). 

avant  jusque  près  du  leniloii  du  jambier  antérieur,  suivant  le  boni  anlérieur  j 
l'apopliyse  tibiak*  Elle  est  culanéo-pc'rios^t&  dans  toote  h  partie  de  son  étend 
qui  correspond  à  Vm. 

5"*  Avec  la  nigtne  on  décolle  le  périoste  sur  la  face  interne  de  Vos  et  oa  l« 
rejette  en  avanl,  s'aidant  au  besoin  à  la  partie  supérieure  d*un  dëbridement 
transversal  qui  donne  un  véritable  lambeau.  Heu  versant  te  pied  en  debor*,  m 
«îclache  les  ligaments  ioterne>"  et  on  poursuit  la  druiidation  de  dedans  en  dehofi, 
sur  les  iaces  antérieure  et  postérieure  de  l'os,  just|u*a  ce  qu'il  soit  possible 4 
le  luxer  en  bas  et  en  dedans  dans  la  plaie*  Avec  la  rugine  on  remonte  la 
përiostiquc  jusqu  au-dessus  du  point  malade,  et  Ton  scie  Tos  à  ce  niveau,] 
même  hauteor  que  le  péroné. 

6^*  Lorsqu'on  doit  enlever  ou  sectionner  l'astragale,  U  faut  prolonger  rincisi 
externe,  en  avant,  jusqu*au  îemlon  du  jiéronier  antérieur;  sans  cela,  lexti 
palion  de  cet  os  est  rendue  diflicile,  surlonl  par  la  résistance  des  ligamcutsiO- 
pboïdiens,  pénibles  à  atteindre- 

Uavanîage  de  cette  façon  d'agir,  c*est  de  détruire  les  intimes  connesionsi 
tibia  et  du  péroné  par  le  côté  le  plus  accessible*  Elle  n  est  cependant  pas  ao 
de  tous  et  Farabeuf»  en  particulier,  préfère  dénuder  d'abord  b^s  deni  os  i*t  j 
diviser  snr  place  avec  mie  scie  passe-pailout  dont  la  fine  bime  est  enga):éc  i 
les  parties  molles  anlériciircs  avant  d'être  iixée  a  son  arbre.  On  obtient  ainsi  i 
coupe  plus  régulière  des  deux  os,  il  esl  vrai,  mais,  bien  qu'en  dise  nairt  id 
dislii^^ué  collègue,  le  procédé  n'est  pas  facile  à  des  mains  peu  exercées,  et  1'^ 
esl  souvent  exposé  à  laisser  une  portion  d'os  dénudée  au-dessus  du  trait  de  s 
Le  o)éme  instrument  est  employé  par  FaraJbeuf  pour  aplanir  la  surface  articulai 
du  tibia. 

U.  Réfections  partielles.     Elles  comprennent  : 

a*  L'cxtirp.ition  de  Tastragale  seul;  nous  l'avons  décrite  plus  haut. 

fr.  LVïlirpalion  isolée  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  C*csl  la  \m 
partie  de  la  résection  totale  dans  le  procédé  conseillé. 

€.  La  résection  simultanée  de  rextrémilé  inférieure  des  deux  os  de  la  ja 
Nous  venons  d'en  indiquer  le  niaïuieL 

d.  Entin*  l'extirpation  isolée  de  1  extrémité  inférieure  du  tibia,  lue  incisi| 
longiludinale  suivant  de  près  le  bord  postérieur  de  Tos,  et  se  recourbant  enl 
pour  embrasser  la  malléole  interne,  sera  surmontée  d'une  section  perpeo 
culaire,  cotanéo-périostéc,  dans  toute  la  largeur  de  l'os.  On  obtient  ainsi  I 
lambeau  à  base  antérieui^  qui  permet,  bien  que  dilficilement,  de  déauderl 
tibia  en  haut  et  de  le  diviser  à  ce  niveau  avec  la  scie  a  cbaîne.  La . 
osseuse  faite,  on  saisit  avec  un  fort  davier  le  bout  supérieur  du  frag 
enlever,  on  le  lire  forlcnient  en  dedans  et  de  liant  en  Las,  on  acliè 
séparer  de  sa  gaine  périostique,  terminant  par  le  détacbement  des  lienj 
laires* 

Arihroîomie  ei  rcsectiuji  dam   Us  ostéo'aHhritfS  tubereuieuics.     Ad 
en  Angleterre  par  Hancock,  Jones,  Buebanan,  Paget,  Holmes,  etc.»  la 
libiivtarsienne  est  repoussée  par  II.  Cooke,  par  Humpliry,  par  FurnoauxJo 
S'appuyant  sur  la  fréquence  des  récidives  et  les  suiles  peu  favorables  de  Top 
lion,  llaiicock  pense  que  la  maladie  commence  souvent  par  la  synoviale  elJ 
s*étenJ  aux  os  que  consécutivement;  qii^elle  est  alors  souvent  linjib*e  à  f^ 
pbyse,  cl  qu'en  somme  on  ne  peut  enlever  tout  le  pied  pour  un  seul  osiuili 
Sur  0^2  cas,  de  quatre  à  quarante-deux  atis^  dont  1G  liommes»  il  trouve  SI) 


50QS  avec  membre  utile,  7  morts,  2  .impulés,  'i  résultais  indetermi 
ml,  en  élimitiant  tes  décès  par  phthisie,  h  mortalité  n*est  pour  lui  cjue  de 
i  pour  100,  vis-à-vis  de  26  pour  100  dans  rampiUation  de  la  jambe.  Enfin, 
i  nombreuses  observations  lui  prouvent  qtie  la  résection  totale  est  toujours 
ip^eure  3i  Texcision  partielle. 

En  1859,  0.  Hejfeldery  réunissant  f  47  cas  de  rt^sections  totales  et  parlielles 
icou-de-pied,  arrivait  également  à  une  lëthalité  de  1/10  seulement,  Spîllmann 
admet  guère  tpie  la  résection  partielle  du  péronii.  Conduit  par  les  données 
Durelles  sur  la  tuberculose  articulaire,  ïlueter,  pour  avoir  toutes  les  surfaces 
mslesyeui,  revient  h  rincision  transversale  antérieure.  Tendons,  nerfs,  rais- 
itni;  tout  est  sectionné  pour  se  donner  une  large  voie^  mais,  le  curage  fait, 
»  06  abrasés,  é vidés,  excisés,  on  suture  les  nerfs,  les  tendons,  la  peau,  et  tout 
•edcatriseen  quelques  jours.  Inutile  dédire  que  les  résultats  fonclionnels  sont 
îicel lents  d'après  lui, 

A  la  section  antérieure  de  Ilueter  (1881)  Fîuscb  propose  (1882)  de  substi- 
tuer une  section  plantaire  pour  pénétrer  dans  rarticle.  Il  coupe  en  tiavers  les 
parties  moites  d'une  malléole  à  l'autre,  scie  le  calcanéum  dans  le  même  sens^ 
ibrase  l'asti-agale,  racle,  évide,  excise  les  surfaces  atteintes,  puis  réunit  par  la 
nxtare  métallique  les  deux  moitiés  de  Tos  du  talon  divisé.  Ilahn,  (|ui  revendique 
Belle  méthode  comme  Tayant  pratiquée  dès  18H0,  la  réserve  pour  les  cas  où  il 
est  inutile  de  ménager  les  tenJons,  car  sans  leur  section  elle  est  d'une  exécu- 
tion des  plus  pénibles.  Pour  Busch  lui-même,  si  on  ne  veut  exlirperTastragale, 
Télrier  doit  se  porter  très  en  arrière,  sous  le  talon,  ouvrant  ainsi  la  partie  posté- 
rieure de  la  jointure.  OLalinski  s'est  5  fois  servi  de  ce  procédé  ;  t  raahuies  ont 
dû  être  amputéi-.  Chez  le^Ti  guéris,  il  y  a  eu  soudure  du  calcanéum,  et  la  marche 
Était  facile;  mais  Texécution  de  !  opération  est  très-péniideet,  si  Ton  coupe  des 
tmb  ou  des  tendons,  il  faut  les  suturer  après  la  réseelicin.  Ces  résultats  nous 
icnobleot  d*aubnt  moins  tentants  que  les  blessés  n*onl  été  suivis  que  pendant 
piques  mois.  Des  récidives  étaient  possibles. 

■Itec  Vogt,  Kduig,  Reverdin,  etc..  la  quesUon  entre  dans  une  phase  nouvelle 
iras  procédés  deviennent  plus  rationnels,  Sur  une  incision  longitudinale  anté- 
rieure qui  suit  rinlerstice  libio-péronier  ou  y  correspond»  et  [wrmet  d*écartcr  et 
ie  ménager  tendons,  nerfs  et  vaisseaux,  eu  même  temps  qu'elle  ouvre  l'article, 
Vogt  fait  tomber  une  section  transversale  externe.  Conduite  jusque  sous  la  mal- 
léole péronière,  celle-ci  rend  ai^ées  rextirpalion  de  Taslragale  et  Touverturo 
hoije  de  Tarticle  que  le  chirurgien  peut  traiter  à  son  gré.  Conserver  la  malléole 
hleme,  c*e3l  éviter  le  renversement  du  |iied  eu  dehors  et  la  nécessité  d'appa- 
reils. Kônig  se  contente  de  deux  incisions  longitudinales  antérieures,  l'une  en 
dedans,  parallèle  à  la  crête  tibtale  et  s'étendanl  de  5  centimètres  au-dessus  de 
firticle  jusqu'au  scaphoïde,  la  seconJe  en  avant  du  péroné,  dims  hi  même  lon- 
pear*  Les  incisions  écartées,  les  paities  molles  soulevées,  on  peut  avec  des 
pioees  et  des  ciseaux  de  Cooper  enlever  la  synoviale.  Certes,  ce  procédé,  quand 
B réussit,  doit  donner  de  bons  résultats,  car  il  conserve  les  parties  essentielles 
de  U  jointure;  mais  comment,  par  celte  voie  étroite,  atteindre  ht  partie  poslé- 
rit'ere  de  la  capsule  ;  comment  voir  les  malléoles,  les  abrascr,  comment  résé- 
per  Tastnigale?  Kônig  prétend  qu'impossible  sur  le  cadavre  la  chose  est  facile 
lurle  vi\Tiol,  quand  les  os  sont  altérés  et  cèdent  sous  le  ciseau.  Sur  52  cas, 
lûDt  25  a>anl  vingt  ans,  il  compte  il  guérisons  complètes  avec  bon  usage  du 
Oêmbre  ;  5  conservent  des  fistules  superficiellesi  mais  marchent  bien  ;  7  ont  dû 
dfCT.  EMC.  r  s.  X\Y.  i^ 
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êire  amputés  secomjairctneiil.  En  somme*  au  muiiis  U  moilié  des  sujeUoni 
retiré  un  grantl  béiicfice  Je  ropiratioii,  bien  que  IS)  fois  Tarthrile  foTigiieim 
fi\t  compliquée  iroaléile  tuberculeuse.  Valkmann,  Langenbeck,  n'admettent  gutirr. 
in  réseclion,  sauf  cbez  les  adolescents;  les  enfants  guérissent  seuls,  et  chcita 
adultes  l'aînpiUiitiou  est  préférable,  Riedel»  sur  il  cas,  compte  8  guénv 
sans  fistules  et  '2  guérisons  incomplètes,  maïs  sur  ses  li  opérés  il  y  aui 
9  enfants.  Si  la  méthode  est  bonne,  il  n'en  méconnaît  pas  les  dîHicultés  (Vexéca'j 
tion  et,  pour  atteindre  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  il  éciirte  les  malléolei 
avec  un  ciseau  fort.  Benibin,  résumant  b  pratique  d'Esmardi  de  Kiel,  i 
15  guéris  sur  20  opérés,  C  résultais  eicellenls,  4  bons,  2  métliocrcs, 

Licbreclit  (lK84]â  tenté  de  remettre  en  bunnour  la  section  transversale  ] 
i  ieurc»  qu*il  complique  même  d*une  incision  longitudinale  pour  épargner  là 
tendons  [irofonds  et  le  paquet  vasculo-nerveux.  Sans  doute  on  ouvre  largemciil 
Tarticle  et  on  y  peut  travailler,  mais  que  deviendront  le  tendondWcbilIc  et  ractioi 
tiu  triceps?  Nous  attendons  des  faits.  Enfin  J.  Heverdin  se  sert  d'une  indâioi 
transversale  à  hauteur  du  bord  supérieur  du  cakanéum,  allant  en  tleux  tcn  r* 
jusqu'à  Tûs;  les  ligaments  sont  détachés  avec  la  rugine.  Pour  saisir  rasJiv,.' 
il  Liu ploie  un  davier  doul  un  dès  mors  est  plat  et  le  second  très-courbe-  Im 
sion  latérale  externe  \a  du  Itord  externe  du  tendon  d*AchiïIe  au  tendon  du  ( 
nier  antérieur,  deux  doigts  en  avant  de  la  ligne  bimalléolaire  sur  le  dos  i 
pied.  YcutHsn  laire  la  rcserlion  lihio-tariicnne  complète,  rincision  comtnei 
sur  le  bord  inlurno  du  tendon  d'Achille  qu'elle  divise,  et  en  ce  point  wij 
ajoute  une  incision  verticale  de  2  centimètres  pour  éviter  les  déchirures,  Ap 
Tabla  lion  de  Taslragale,  on  peut  abattre  les  malléoles  avec  la  scie  ordinaire. 
Les  tendons  divisés  seront  sutiirt^s,  si  roncnûnl  le  déplacement  ultérieur  i 
pied,  déviation  qui  se  produit,  au  reste,  dans  les  [uocédés  à  incisions  btéralti 
Le  procédé  de  Kocbi^r  ne  ditïère  du  précédent  que  par  la  conservation  ibi  tea 
d'Âcliille  et  b  suture  obligée  des  péroniers  latéraux.  Il  est  emidoyé  h 
depuis  188ri* 

On  voit  avec  quelle  ardeur  les  chirurgiens  étrangers  poursuivent  réludci 
procédés  de  résection  dans  Tarthrite  fongueuse,  Kn  France,  les  opinions  i 
beaucoup  plus  réservées,  et  Ton  f>ense,  a  bon  droit  peut-être,  que  ces  intc 
tions,  quand  les  lissions  sont   profondes,  n'aboutissent  bien  sDUVinit  qui 
insuccès  éloiiîiîés.  Si  les  malades  étaient  suivis  pendant  des  années,  irul-^ 
iaudrail-il  beaucoup  rabattre  de  ces  cures  vraiment  prodigieuses,  Ofieni 
en  voyant  des  maîtres  éminenls,  comme  le  professeur  Ollier,  moditier  leurj! 
tique  et  revenir  aux  résections  régulières,  il  est  permis  de  demander  à  lav 
lu  solution  de  ees  que*;tions.  Snr  TiO  résections  pratiquées  par  lui,  Ollicr  ropflj 
18  guéris,  12  morîs  immédiates  ou  ultérieures,  8  indéterminés  ou  en  trniten 
Sur  IC  cas  longtemps  suivis,  il  relève  10  résultats  très-bons,  i  bon$,  2i 
diocres;  pas  un  seul  mauvais. 

Résection  dans  la  luxatiom  et  ftnctures   compliquées.     Depuis  IV 
tion  de  lley  (1766),  rcnouvrdée  dllippocrale,  la  résection  des  os  de  la  ji: 
dans    les  luxations  compliquées  et  irréductibles  du   eou-de-pied»  i*«l  itn 
d*une  pratique  usuelle.  Goocb  [1707),  White  (1770),  Moreau  pi»rc,  A.  Cw 
Tajlor,    etc.,    ont  suivi    son    esenipb\   lleyfeldcr   en    rapporte  26 ,  cas 
20   guérisons;  J.Tgcr  24   avec   25   guérisons,  proportion    trop  favornbk. 
effet  Spillmann,  réunissant  68  obscrvalions  d'excisions  faites  prndanl  Icsi 
premières   semaines,   compte   1 1   morts  rt  2   amputations  terminées  Uivi 
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ment  au  1$  pur  100  de  mortalité.  Uejetant  A*nm  façon  presque  absolue  la 
résccUon  immédiate,  noire  distingué  el  regretté  collègue  pense  qu'elle  ne  doit 
tentée  qu'après  Fédiec  des  moyens  de  réduction  pins  simples  :  debriJe- 
ents»  ténotomies,  etc.,  et  que  rinslant  qui  lui  convient  le  mieux  est  le  dtibut 
de  Tinfection  purulente  qui  contre-indiqne  absolument  Tamputation  du  membre» 
Nous  devons  au  professeur  Vcrneuil  d'avoir  appelé  rattenlion  sur  les  dévia- 
liôos  qui  peuvent  résulter  dans  ces  eus  de  la  déchirure  de  certains  groupes 
isculaires.  Comme  Ta  Ibrt  bien  montré  ce  savant  maître,  bien  que  Tankylose 
il  le  résultat  clierché,  il  arrive  souvent^  faute  de  soins,  que  le  pied  se  porte 
fortement  ^it  en  dehors,  soit  en  dedans.  Et  la  raison  n*en  est  pas  dans  Finéga- 
Itté  des  excisions  osseuses,  mais  dans  Taction  prédominante  de  certains  muscles, 
dont  leH  antagon  listes  ont  été  déchirés  par  la  Yioïence.  Dansées  cas,  il  est  indiqué 
soit  de  diviser,  soit  même  de  riiséqiier  les  tendons  des  muscles  épargnés. 

Fbns  les  cas  où  la  résection  du  tibia  est  seule  indtqoéef  la  conservation  du 
péroné  expose  à  une  adduction  du  pied  et  à  rimpotene^  fonctionnelle*  Même 
dans  les  cas  rares  oîi  l'on  voit  le  perom?  soit  se  D^urber  dans  sa  longueur,  soit 
56  luxer  dans  son  articulation  supérieure,  la  déviation  existe  presque  toujours  à 
un  certain  degré.  Jadis  on  n'hésitait  pas  à  enlever  la  malléole  externe  et  quan- 
tité suffisante  du  péroné  pour  égaliser  les  deux  os,  quitta  à  obtenir  un  pied 
férilablcment  ballant.  A  M.  I^olaillon  revient  le  mérite  d'avoir  conseillé  et  pra- 
tiqué la  résection  ibi  péroné  dans  sa  longueur»  pour  conservivr  infacte  la  mal- 
léole externe.  Que  Ton  commence  Topération  parrablution  de  la  portion  sus  mal- 
léolaire  du  péroné,  comme  notre  dislin;5^ué  cidlègoe  le  croit  préférable  ;  qu'on 
remette  cette  résection  après  renïêvcnieiit  de  rcxtrémité  luxée  du  tibia»  comme 
timis  le  croyons  plus  facile  quand  cet  os  fait  saillie  hors  de  h  plaic«  ceci  est  aflalre 
de  circoustancc.  Quand  les  plaies  sont  fermées,  quand  il  n'y  a  plus  qu*à  opérer 
un  redressement,  le  péroné  sera  attaqué  en  premier.  L'important,  c'est  d'enlever 
de  chacun  des  os  une  longueur  telle  que  le  pied  soit  exactement  à  angle  droit 
sur  la  jambe»  plutôt  en  flexion  légère  quVn  extension. 

Démons  (de  Bordeaux),  Cadray,  Ménager^  plaident  eu  faveur  de  celte  modifi- 
catton  au  procédé  ordinaire  dans  tous  les  cas  oîi  elle  est  applicable,  c  est-à-dire 
oll  la  njiilléole  péroiiière  est  saine.  Ce  dernier  (1885)  en  rapporte  5  cas  heureux; 
ooQS  en  avons  communiqué  un  sixième  à  TAcadémie  de  médecine.  Ces  faits 
pré*enti»nl  de  remarquables  la  conservation  d*une  partie  des  monvements  et  la 
liidilé  de  la  marche.  Si,  comme  Polaitlnu,  on  fait  la  section  inférieure  du 
oné  avec  le  ciseau  et  immédiatemetit  à  la  bnso  de  la  malléole,  il  est  possible 
et  lo^er  les  deux  os  en  defiors  et  de  le^j  sectionner  ensuite  à  la  même  hauteur, 
La  résection  anaplmiujuc  tlu  cou-dc-pied  est  commandée  dans  les  déforma- 
lions,  dans  les  déviations  incompatibles  avec  les  fonctions  du  membre,  lorsque 
loulê  autre  intervention  est  ineflîcace,  lorsque  Texcision  seule  peut  rendre  l'usage 
de  b  partie.  Fractures  vicieusement  consolidées;  luxations  non  réduites,  pieds- 
bols  accidentels  ou  congénitaux,  peuvent  indiquer  la  résection.  Bchrend(185l), 
1,  Schede,  ont  pratiqué  tette  opération  pour  ankylose  vicieuse,  Verneuil, 
Yori,  Uichel,  en  France;  IlorUb  en  Angleterre;  Stromeyeret  Langenbcck  en 
etc.,  ont  opéré  dans  les  déviations  conséctilivcs  à  des  Iractuns  mal 
.  U  ne  faut  p;is  oublier  que  dans  ces  cas  le  fragment  intermédiaire 
Je  par  Verneuil,  et  détaché  de  la  face  interne  ûtx  tibia ^  peut  rendre  impos- 
<$age  de  la  scie  h  cbaine  et  obliger  à  se  servir  du  ciseau. 
tioo  varie  avec  1^  conditiuns  4^  Jk  i^ 
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tout  se  borne  à  renlèvement  d*ijne  portion  du  përoné^  tantôt  à  rexci&ion  d*iioe 
pariie  «lu  Libia  ;  pârfoB  il  faut  rt^séqucr  les  deyx  os  et  y  joindre  leitirpati^ 
complèle  ou  incomplète  de  l 'astragale.  Les  procédi*s  que  nous  avons  déc^l 
s*appliqueat  à  ces  divers  cas.  Âokylose,  si  la  résection  estloUle,  mobilité,  si  les 
malléoles  ou  Tune  d'elles  du  moins  est  conservée  :  tel  sera  le  but  poursuivi. 

Résecitons  dans  ht  chirurgie  iVarmée.     Préconisées  par  Langenbeck  après  la 
guerre  du  Slesvig-Holstein  comme  preTérables  à  Tamputalion  et  à  la  cotiser* 
Talion  elle-même,  les  résections  du  cou-depied  daus  les  fractures  par  amiei 
feu  sont  rejetdes  par  Spillraann,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Pri 
Tement  la  possibilité  de  llssuresytres-étendues,  la  probabilité  d'une  osteomyil 
aiguë,  l'extension  trop  con^idérable  des  lésions,  sont  les  coiUreindicalions 
tuetlcs.  11  en  est  de  même  pendant  la  période  inflammatoire.  II  n'eu  est  plos 
ainsi  à  une  épotpje  plus  tardive  :  alors  on  se  trouve  eti  présence  de  n&rosd, 
d'ostéites  limitées,  de  cause  lacîde,  cl  Texcision  des  piirties  malades  peut  être 
suivie  d'une  rapide  guérison, 

Grossheim  conclut  de  Texamcn  des  faits  publiés  après  la  guerre  de  1870  :  U 
résection  totale  faite  50  fois  oompte  20  morts  et  9  amputations  consécutirei 
avec  7  décès^  ou  une  mortalité  de  plus  de  50  pour  JOO,  Inférieure  à  la  létlialité 
des  amputations  de  jambe,  des  désarticulations  de  Syme  et  de  Pirogoff  biléî 
dans  les  mémos  conditions^  celte  mortalité  dépasse  celle  des  résections  partielles. 
Malgré  Tatrophie  du  membre,  les  douleurs,  le  résultat  ultinïe  n*est  pas  trD|« 
mauvais,  surtout  s'il  y  a  ankylose  à  angle  droit;  le  temps  et  les  eaux  tliermib 
favorisent  le  retour  des  fonctions.  Les  résections  partielles  ont  doimé,  sur  47 ot*. 
15  dccf^s  et  2  aniputalions  avec  1  mort,  soit  50  pour  100  environ  ;  à  cette  grarité 
moindre  s'ajoute  l'avantage  d'un  fonctionnemenï  meilleur  en  général,  bieii  «(ue 
Falroplne,  les  douleurs,  les  fistules,  aient  été  souvent  observées.  On  a  puiiba- 
donner  sans  inconvénient  dans  la  plaie  des  parties  osseuses  simplement  fractti- 
rées  ou  fissurées.  C*cst  la  résection  du  péroné  seul  qui  a  donné  les  meitlours 
résultats.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  aiilres»  Tankylose  est  le  fait  babitucl. 

Les  résultais  de  la  guerre  de  la  Sécession  ne  sont  pas  plus  encourageanti.  U 
mortalité  s'est  élevée  à  29  pour  100,  bien  supérieure  à  celle  de  la  conservalîoa, 
19,5  pour  100,  et  même  à  celle  de  la  désarticulation.  Les  suites  ultime»  ont 
été  si  défavorables,  qu*Otis  û'bésite  pas  à  considérer  la  résection  formelle  corafl» 
parement  indiquée  dens  les  coups  de  feu.  Telle  est  également  la  conclu»!' <'  ^' 
notre  collègue  Delorme^  d'après  lexamen  des  fEti(s  réunis  par  (lurlt,  fi«ib  |- 
dépassent  la  cenlaine*  Mais  sur  ce  nombre  considérable  il  n'en  est  que  55fuivi} 
assez  longtemps  pour  pouvoir  apprécier  les  ré>ultals  définiLils.  Os  résultats,  li 
l'on  ne  sVn  lient  p:*s  îl  l'appréciation  par  trop  partiale  du  cbirurgien  alleina«»Jt 
sont:  it»o4  pour  ÎÛO  de  succès;  7\%  pour  ÎÔO  àt  demi-succès  ou  de 
passables;  4i.8  jmur  100  de  niauvais  et  5,4j  de  détestables.  L'ankyloK  ^i^ 
règle;  elle  est  complète  dans  près  des  5/4  des  résections  partielles,  et  èm\^ 
moitié  seulement  des  excisions  totales.  Au  reste,  la  proportion  des  suav  i 
varie  pas  sensiblement  dans  les  deux  cas, 

j   Si  l'on  remanjue  avec  Delorme  que  ces  opérations  ont  été  presque  Uwli 
lecondaircs,  qu'elles  ont  été  faites  juir  des  opérateurs  éminents  et  dans 
Iraumalismcs  |ïeu  graves,  il  est  ditlicile  d'attribuer  leur  insuccès  au  manque 
soins  el  a  rinbabllité  de  l'exécubut.  Tout  en  reconnaissant  avec  Mac- 
que  les  soins  consécutifs  ont  une  imporlance  extrême,  tout  en  acceptant  a 
Ollier  que  l'on  n'a  pas  surOsamment,  dans  tous  les  cas,  ménagé  le  périoste,  il 
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nous  ptnlt  difficile  de  ne  pas  incriminer  l'opération  elle-même.  AVeâ  Spill- 
mann,  Legouest,  H.  Perrin,  Delorme,  nons  ne  nous  sentons  aucunement  disposé 
à  lui  donner  une  large  place  dans  la  chirurgie  de  guerre. 

Valeur  des  ré$ection$n  Deux  choses  sont  à  redouter  en  même  temps  qu*à 
ëTiter  après  une  résection  tibio-tarsienne  :  la  déviation  ultérieure  du  pied»  1^ 
mobilité  trop  grande  de  la  nouvelle  articulation.  Pour  éviter  la  première,  ît 
faut  :  ou  diviser  à  la  même  hauteur  et  suivant  Tinclinaison  indiquée  les  deux  ds' 
de  la  jambe,  ou  n*enlever  de  Tun  de  ces  os,  si  Ton  respecte  l'autre,  qu^une' 
loDgnenr  minime  et  sur  la  reproduction  de  laquelle  on  est  en  droit  dé  pôuvoiil* 
compter.  Comme  celle  du  tibia,  Texcisidn  de  la  malléole  externe  expose  à  des 
déviations  latérales,  mais  il  ne  faut  pas,  chez  Tadulte,  compter  sur  une  ossifia 
cation  nouvelle.  Delorme  a  montré  que  le  trait  de  scie  ne  devait  remonter  sur 
le  tibia,  pour  ne  pas  dépasser  le  cartilage  épiphysaire,  qu'à  quelques  millimètres 
an  plus.  Sans  rejeter  absolument  les  résections  isolées  du  tibia,  il  on  faut  être 
tri»4obre,  et,  pour  plus  de  sécurité,  suivre  le  conseil  de  Polaillon  :  enlevel*  nri 
fragment  du  péroné  en  conservant  intacte  la  malléole  externe. 

I/ankylose  est  le  résultat  habituel,  on  pourrait  dire  le  résultat  cherché,  de  la 
résection  tibio-tarsienne.  Quand  les  malléoles  ou  Tune  d'elles  sont  conservées, 
une  certaine  mobilité  du  pied  n'est  pas  nuisible,  principalement  quand  l'astra- 
gale est  resté  intact.  La  solidité  de  la  mortaise  est  suffisante  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  de  ballottement.  Tout  en  maintenant  le  pied  dans  une  bonne  position  pen- 
dant la  consolidation,  il  n'est  pas  indispensable  dans  ces  cas  de  chercher  à  tout 
prix  rankylose.  Au  contraire,  dans  les  résections  totales,  là  où  la  mortaise 
n'existe  plus,  tous  les  eflbrts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  une  soudure  osseuse. 
Pas  d'extension  prolongée,  sous  prétexte  de  favoriser  une  ossiGcation  nouvelle. 
Un  raccourcissement  léger  n'est  pas  nuisible  ;  tout  au  contraire,  dans  l'ankylose, 
il  favorise  la  marche.  Une  articulation  ballante,  an  contraire,  nécessite  le  port 
d'appareils  coûteux.  Un  bon  moignon  d'amputation  serait  souvent  préférable  à 
un  membre  impuissant  et  gênant. 

I.  Opération  de  Wladimiroff-Mikulicz.  En  1881,  le  docteur  J.  Hikulicz, 
assbtant  du  professeur  Billroth  à  Vienne,  communiquait  à  la  Société  de  méde- 
cine de  cette  ville  et  publiait  dans  les  Archiva  Héjf  chirurgie  de  Langenbeck 
une  nouvelle  méthode  de  résection  ostéo-plastique  du  pied.  L'opération  consis- 
tait essentiellement  à  enlever  toute  la  [lartie  postérieure  de  l'organe,  c'est-à- 
dire  le  talon,  le  calcanéuro,  Tastragale,  à  exciser  les  surfaces  articulaires  du 
Kaphoîde  et  du  cuboide,  à  réséquer  une  longueur  variable  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  os  de  la  jambe,  puis,  cette  résection  faite,  u  joindre  les  surfacc$ 
osseuses  abrasées  en  plaçant  l'avant-pied  conservé  dans  la  direction  de  la  jambe, 
La  marclie  se  fait  sur  les  orteils  plus  ou  moinâ  relevés,  l'opéré  cesse  d'être 
plantigrade^  il  est  devenu  digitigrade  du  fait  de  l'opération. 

Déjà  quelques  observations  avaient  été  publiées  lorsque,  à  propos  d'une  com- 
munication de  Lauenstein  au  Congrès  médical  de  Gopenhagne  en  1884,  le  pro- 
fesseur Skiifossowsky  (de  Moscou)  réclama  pour  un  de  ses  compatriotes,  le 
docteur  Wladimiroff  (de  Kazan),  la  priorité  de  la  conception  et  de  l'exécution  de 
cette  méthode  opératoire.  Il  est  certain,  et  Mikulicz  l'a  reconnu  lui-même,  que 
dès  1872  le  chirurgien  russe  décrivait  l'opération  qu'il  avait  pratiquée  en 
mars  1871,  et  que  cette  résection  était  l'objet  d'un  vif  débat  au  quatrième  con- 
grès des  naturalistes  et  des  médecins  russes  à  Kazan.  Sur  un  jeune  homme  de 
quinie  ans,  pour  ostéite  tuberc\)leure,Wladimirofr  enlevait  f  astragale,  ie  calca- 
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néura.  10i:fiiiliniètrcsdcs  os  de  la  Jambe,  les  cartilages  adîcuhîre^  du  scaphoîJc 
et  do  cuboïde  av<fc  les  parties  mollos  postérieures  du  pied,  ne  conservant  qu  aa 
pont  dorsal  pour  relier  la  jambe  h  ravanl-pîrd.  Celui-ci  lut  ramené  verticale- 
ment sous  les  os  de  la  jambe.  En  quatre  mois  b  consolidation  était  faite  elle 
malade  marchait  avec  des  béquilles,  puis  avec  uii  soulier  élevé  sous  les  orieiU; 
le  raccourcissement  était  de  6  c^^ntimèln'S,  Pour  obtenir  un  pied  equin  artifi- 
cielt  capable  de  servir  sans  appareil  de  prolbèse,  le  chirurgien  russe 
mande  de  donner  au  mt*inbre  amputé  i  centimètres  de  moins  qu'au  un 
sain.  MikulicZt  h^  fait  est  certain,  na  connaissait  pas  l'observalion  de  Wi 
miroir  f|iiaiid  il  imagina  et  pratiqua  son  opération,  et  ce  n'est  que  quatre 
plus  tard  que  fut  soulevée  la  t|ucstion  de  priorité.  Si  son  procédé  se  rapproche  de 
celui  du  chirurgien  de  Kazan,  si  le  manuel  en  dilTère  à  peine,  le  but,  d'àjjiès 
l'assistant  de  Billroth,  serait  un  peu  différent*  Il  donne  au  pied  la  niénie  lon- 
gueur qu*au  membre  sain,  même  1  à  2  centimètres  de  plus,  mais  il  place  b 
orteils,  soit  de  force  pendant  ranesthésie,  soit  progressivement,  dans  le  reilrt.^- 
sement  à  angle  droit,  de  façon  que  le  pied,  dans  la  marche,  soit  întmédialemeiil 
en  contact  avec  le  sol  par  les  (êtes  des  tnéta tarsiens.  C'est  lu  le  véritable  point 
d^appuï,  les  orteils  ne  sont  qu'un  tampon  élaslifjue.  Le  pied  taquin  artificiel  k 
Wlatlimiroff  n'est  pas,  d'après   lui,  diivcfemrnt  utilisable  pour  la   mari'btî  et 
pour  la  stï)tir>n;  il  lui  faul  im  ajipareil  tie  proUièse,  si  simple  qu'il  soit;  k  sim, 
au  c^ntraiie,  est  un  pied  de  hois  vivanif  qui  rend  le  Idessé  completi  ni»  tii  îilm: 
de  toute  machine. 

Ces  dislinelions  snnt  pe  ni -cire  subtiles  et  les  noms  iks  deux  chirurL^icjh  (M* 
vent  être  réunis  pour  ilésignci  fa  mélhode  de  réfection  qu'ils  ont  tous  ikiit 
imaginée,  que  WlaflimirolY  a  pratiquée  le  premier,  mais  que  Mikulicz  a  rci'lle* 
ment  réinventée  el  qu'il  a  fait  adoplerpar  ses  publient  lion  s.  C'est  en  effet  TAlIc- 
magne  qui  a  fourni  jusquici  le  contingent  le  plus  élevé  de  ces  sortes  d  opérations* 
En  France,  nous  ne  connaissons  que  le  fait  de  nobnier  (de  Nancy),  et  nous  M 
sachions  pas  qu'aucune  observaliou  ait  été  recueillie,  qu'aucune  lentaii^^'  lît  ê!( 
poursuivie  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Manuel  opéraloirt?^  On  coinnnMiee  un  peu  en  avant  de  la  tuberoiik  <ii 
scaphoïde,  sur  le  l>nrd  Interne  du  pied,  une  incision  qui  pénétrant  jusqu'au! 
coupe  en  travers  perpendiculairement  toute  la  face  plaïilairc  el  se  tcrmla<^5i 
le  cuboïde,  au  bord  externe  du  picïd  qu'elle  entame  légèrement.  Des  f^xtri-niii 
de  cette  section  en  étrier  partent  deux  incisions  latérales  qui,  dirigées  en  arriè 
cl  un  peu  en  haut,  vont  se  terminer  sur  les  malléoles,  a  leur  sommet  ou  à  lei 
base.  Une  section  demi-circulaire,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  îles  os  df 
jambe,  d'une  malléole  à  l'autre,  réunit  les  deux  précédentes,  eu  divisant  toul 
les  parties  molles  postérieures* 

Le  pied  est  fortement  lléchi,  avec  le  bistouri  on  détache  les  parties  raoll^ 
ta  face   postérieure   des  os  de  la  jambe,   on  ouvre  par  derrière  la  joiati 
on  débche  l'astragale  et  le  caleanéum  des  parties  antérieures,  ne  coni 
que  le  pont  foriné  par  ces  tissus,  pont  qui  contient  Tartère  pédieuse  el 
branches.    On  peut  alors   aisément  et   avec   la    scie  ordinaire  diviser  Ifii 
de  la  jambe  à  la  hauteur  voulue,  d'arrière  en  avant»  et  terminer  parla 
section   des  surfaces  articulaires    du  scaphoïde    et  du  cuboïde   exacLei 
transversale. 

L'avant-pied  est  aloi^  relevé,  de  façon  que  la  surface  de  section  cuhoJi 
scaphoidicnne  vienne  s'appliquer  ciactemcnl  sur  la  coupe  des  os  de  la  jai 
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Le  pied  doit  continuer  la  jambe,  les  deux  axes  se  confondre  et  les  têtes  meta- 
Ursiennes  arriver  en  contact  avec  le  sol.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut, 
d*après  Hikulicz,  enlever  du  membre  une'hauteur  de  9  centimètres  seulement, 
et  non  14  centimètres  comme  le  conseille  et  Ta  fait  Wladimirofl*. 

La  suture  osseuse  a  été  faite  par  Skiifossosky  avec  du  catgut,  par  Haberern 
et  Fischer,  sans  grand  avantage  pour  la  réunion.  Jlikulicz  et  d*autres  ont  obtenu 
celte  réunion  sans  recourir  à  la  suture,  dont  Tirritation  semble  nuisible,  en 
exposant  à  Finflammation  des  os.  On  a  conseillé  de  suturer  en  le  plissant  le  pont 
antâieur  formé  par  la  peau  et  les  tendons  ;  la  rétraction  naturelle  des  tissus 
suffit  à  faire  disparaître  sa  saillie  d  abord  un  peu  choquante.  Après  avoir  réuni 
les  parties  molles  postérieures  et  s*être  assuré  qn*il  n*y  a  pas  excès  de  longueur 
du  membre,  on  peut,  profitant  de  Tanesthésie,  pratiquer  immédiatement  le 
redressement  des  orteils.  Malgré  la  section  des  parties  molles  plantaires,  il  faut 
une  grande  force  pour  amener  les  doigts  à  être  perpendiculairement  placés  par 
rapport  aux  métatarsiens,  la  cupule  articulaire  de  la  première  phalange  devant 
se  mettre  en  contact  avec  le  dos  de  la  tête  du  métatarsien,  pendant  que  cette  tête 
vient  directement  appuyer  sur  le  sol.  Pour  faciliter  le  redressement,  la  ténotomie 
des  fléchisseurs  des  orteils  peut  être  pratiquée,  mais  elle  n*est  aucunement 
nécessaire.  Nombre  de  chirurgiens  préfèrent  confier  au  temps,  aux  efforts  de 
marche,  le  soin  de  produire  Tinflexion  nécessaire;  c'est  peut-être  compter 
beaucoup  sur  la  nature. 

Que  Tavant-pied,  ne  recevant  plus  de  nourriture  que  par  la  pédieuse,  puisse 
continuer  à  vivre,  le  fait  est  démontré  par  labsence  de  gangrène^  Hais  la 
suppléance  nerveuse  n*est  pas  assurée  comme  la  circulation  sanguine,  et  l'abla- 
tion de  10  centimètres  du  nerf  tibial  postérieur  et  de  ses  branches  expose  à  des 
troubles  trophiques  du  lambeau.  Dans  le  procédé  ordinaire  on  ne  peut  suturer 
le  bout  central  du  nerf  avec  ses  branches  multiples  coupées  par  l'incision  anté- 
rieure. Karl  Roser  a  proposé  de  commencer  l'opération  par  l'isolement  du  nerf 
tibial  postérieur  derrière  la  malléole  interne.  On  le  coupe  à  hauteur  de  celte 
malléole  et,  poursuivant  le  bout  périphérique,  on  l'isole  à  son  tour  jusqu'à  l'arti- 
culation de  Chopart.  L'incision  plantaire  faite  en  deux  temps  permet  de  ménager 
en  avant  les  anses  nerveuses  isolées,  tout  en  les  laissant  adhérentes  aux  parties 
molles  profondes.  L'opération  achevée,  on  retranche  quelques  centimètres  du 
bout  périphérique  du  nerf  et  on  l'unit  au  bout  central  par  deux  anses  de  catgut. 
Chez  son  opéré,  levé  dès  le  vingt-cinquième  jour,  la  sensibilité  était  complète  au 
talon  dans  le  quatrième  mois.  Cependant  sous  la  tête  du  5«  métatarsien 
te  développa  rapidement  un  durillon  douloureux,  qui  ne  disparut  que  par 
l'usage  de  ce  pied  et  l'appui  sur  toute  la  longueur  du  bourrelet  métatarsien.  Si 
l'on  ne  veut  se  résoudre  à  faire  la  suture  totale  qui  exige  du  temps,  Roser  engage 
à  unir  au  moins  le  bout  central  du  nerf  tibial  postérieur  au  nerf  plantaire 
médian,  la  peau  du  territoire  de  la  tête  du  troisième  métatarsien  recevant  des 
filets  sensitifs  de  ce  nerf. 

Un  appareil  plâtré  suffit  pour  maintenir  les  parties  en  contact  et  en  bonne 
position  jusqu'à  soudure  des  os.  Plus  tard  un  soulier  avec  deux  attelles  latérales 
de  renforcement  suffit  pour  les  opérés  qui  ne  peuvent  appuyer  directement  sur 
les  orteils. 

!ndication$.  Sur  19  cas  réunis  par  Zezas  et  qui  ont  été  publiés  jusqu'en 
1886,  on  compte  16  caries  ou  ostéites  tuberculeuses,  2  ulcères  rebelles  ou 
malins  du  talon,  1  fracture  compliquée  ancienne  avec  déviation  du  pied.  Les 
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faits  de  Rohmer  et  de  Gutsch  portent  à  21  le  total  des  obserTationSf  à  18  I4 
nombre  des  caries.  H 

L'âge  des  opérés  varie  de  neuf  à  cinquante  ans.  ^ 

Appréciation.     La  gangrène  Je  1  avant-|jieil  n'a  jamais  été  observée.  Fiul4l    . 
1  altriliuer  à  la  vascubrlsaLîon  plus  grande  i]u  entraîne  souvent  Tosteite  chr^M 
nique,  el  la  vibïité  de  Tavant-pied  serait*clle  assurée  dans  les  coups  de  feuayai^^ 
dilruil  le  talon  et  broyé  les  os?  Mikulicz  le  i>euse,  et  nous  n'avons  aucun  fati 
peur  infirmer  son  opinion»  Peut-être  dans  ces  conditions  son  opération  smîl 
une  dernière  ressource,  avant  de  recourir  a  Ta  m  pu  la  lion  de  la  janibe. 

Les  observations  publiifes  eiontrejit  au  contraire  que  le  cliirurgicu  de  Vienne 
se  troniftaîl  en  espt-rant  par  celle  large  résection  mettre  les  opérés  à  l'abri 
des  récidives.  Celle-ci  s*est  dévt'loppée  cbez  5  opérés  pour  carie  sur  II),  en  très- 
peu  de  leraps,  et  elle  a  nwcsHle  Farupulation  de  la  jambe  ou  une  inlenenlioo 
nouvelle.  CùsI  dans  les  os  du  tarse  à  demi  épargnés  que  rosléile  a  repru  1 
plus  soïïvcnt»  comme  on  ét;*it  en  droit  de  s'y  allenrlre. 

Les  2{  opérés  ont  survécu,  nouvelle  preuve  de  la  bénignité  des  larges  iott 
vcnlions  cbirnrgîcales  dcfiuis  remploi  de  rantisepsie.  En  général,  les  résullJ 
fonctionnels  se  sont  montrés  favorables  ;  la  marche  s  exécutait  asseï  bien  ft 
plusieurs  blessés  ont  pu  reprendra  des  occupalîous  très-fatigantes*  Bien  que  II 
soudure  parraitc  des  surfaces  de  section  soit  une  condition  de  succès  et  bien 
qu'eile  ait  été  habituellement  obtenue,  il  persiste,  qunnd  on  lente  de  rnonvoir 
l'avanl-pied  sur  la  jambe,  une  certaine  mobilité.  Celte  mobilité  semble  devai( 
être  rapportée  aux  articulations  tarso-raélalarsiennes.  Loin  de  nuire  à  la  mard 
elle  la  favorise  au  contraire  en  donnant  au  moignon  plus  d'élasticité,  Ausi 
daprès  les  auteurs,  les  l'unclions  s*c.\éculeuL  mieux  qu'après  lesampuUtion&d 
Syme  el  de  PiroguiT,  ce  qu'ils  expliquent  par  la  surface  d'ajipui  plus  large  d*ai 
tiers  environ  et  par  la  persistance  de  petites  arliculalions  qui  absorbent 
partie  de  la  pression  en  même  temps  qu  elles  la  répartissent  d'une  façon  ptil 
uniTorrae.  Y.  Paviej  et  J.  Chauveu 

PIEU.    Ce  nom,  suivi  d*un  autre  mot,  a  été  donné  à  un  certain  nombre  1 

végétaux.  Ainsi  od  appelle  vulgairement  : 

Pied  u'aigle,  WEfjopodium  podagmria  L.  (votj*  PoDAcnAinE) 
PrEjj  n'ALocETTE,  ics  Dauplituel les  de  la  section   ConmUda;  le  /*.  d'ah 
sauvage,  dm  champs  ou  des  moissons,  est  le  Dciphinium  consolida  L*;l 
P.  d*alouetle  de&  jnrdiiii(f  le  D,  Ajacts  L.  el  le  D.  or  nain  m  Bouch,  [voy* 

PiEH  DE  DfELT,  VAnim  macuhitum  h,  fco//.  Arue)  et  le  Baleine  boiunm  [roy. 
Bolet)* 

Pie»  de  bouc,  le  Melampgnim  arvense  L..  le  Spirtva  Uiitniniia  WillJ-, 
VMgopmiium  podagrana  L*,  VAngrliva  ^ylveairU  L.  el  le  f*impineik 
mxifraga  L. 

Pied  de  canaïid,  le  Podophyiium  peliatum  L.  (voy.  PoDoruYLi.t). 

Pjkd  or  chat,  VAntennaria  dioica  Gaerln.  (toy,  Astexwaïiœ). 

PiEn  TE  aîEyAi^VAtlenostijies  glabra  DG.  (roy,  CAr\LJK). — On  appel  1 
le  ment  Pied  de  i'hcvat  une  esprce  tlliuitre,  VOstrea  hippnpus  Lam^ 
lluÎTriE). 

Pied  de  culvhe,  WH^ijnpodiiun  podayraria  1..,  le  Pimpinella  sai'ijrd^a  Li 
cl  YAgarîatn  [Triclkohmu)  pe$  eapr.r  1>. 
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PiBO  Di  CBiYRBAU,  le  Cantharelltis  cibarim  Fr.  et  le  Lepiota  procera  BuIU 
{voy.  Chanterelle  et  LéPiOTE). 

PiiD  DE  COLOMBE,  le  Geratiium  rpbertianum  L.  {voy.  Géraike). 

PiBo  DE  COQ,  le  Ranunculus  bulbosus  L.,  le  Panicum  cru$^aUi  L.  et  an 
chtmpigDon,  le  Clavaria  botryt  Pers. 

Pied  de  oorbi5,  le  Ranunculu%  bulbosus  L. 

PnsD  DE  corheille,  le  Plantago  coronopus  L. 

Pied  D*éLéPHAiiT,  VElephantopus  scaber  L.,  des  Indes  Orientales  {voy.  Ele- 

PHARTOPUS). 

Pied  de  géuhe,  hFumaria  officinalis  L.  {voy.  Fumeterre). 

Pied  de  glère,  le  Raphanus  raphanistrum  L.  {voy.  Radis). 

Pied  de  griffon,  VHelleborus  fœtidus  L.  {voy.  Hellébore). 

Pied  de  uètre,  le  TrifoUum  arvense  L.  {voy.  Trèfle). 

Pied  de  uon,  VAlchemilla  vulgaris  L.  [voy.  Alchémille). 

Pied  de  lit,  le  Clinopodium  vulgare  L.  et  YOriganum  vulgare  L.  (voy* 
Cluiopooe  cl  Origak). 

Pied  de  loup,  le  Lycopus  europœus  L.  et  le  Lycopodium  clavatum  L. 

Pied  de  milan,  le  Thaliclrum  flavum  L.  (voy.  Pigamon). 

Pied  de  mouton  blanc,  VHydnum  repandum  L.  (voy.  Htdne). 

Pied  de  mouton  noir,  VAgaricus  (Tricholoma)  Pes  caprœ  Fr. 

Pied  d*oiseau,  VOrnithopus  perpusillus  L. 

Pied  dours,  VAcanthus  mollis  L.  (voy.  Acanthe). 

Pied  de  pigeon,  le  Géranium  robertianum  L.  (voy.  Geraine). 

Pied-pou  ou  Piépou,  le  Ranunculus  repens  L.  (voy.  Renoncule). 

Pied  de  poule,  le  Lamium  album  L.,  le  Ranuncultis  repens  L.,  YAndropo- 
son  ischxmum  L.,  le  Lotus  corniculaius  L.  et  le  Cynodon  dactylon  Rich.  ou 
Chiendent  officinal. 

Pied  de  sauterelle,  le  Campanula  rapunculus  L.  (voy.  Campanule). 

Pied  de  veau»  Y  Arum  maculatum  L.  (voy.  Aecx).  Ed.  Lef. 

riB»  BE  HADL'BA.      Voy.  Mtcétome. 

riEiiBA.  Définition.  Affection  des  poils  ou  des  cheveux  de  nature  pro- 
iMdilement  parasitaire,  s*il  faut  en  croire  les  recherches  de  Descnne,  de  Morris 
€t  de  Hoggan.  Son  nom  lui  vient  de  ce  que  les  petites  concrétions  qui  entourent 
partiellement  ou  en  totalité  le  cheveu  sont  d*une  consistance  telle  qu'on  les  a 
comparées  à  celle  de  la  pierre  (lapiedra). 

(Test  une  maladie  dont  la  description  et  la  découverte  sont  toutes  récentes, 
car  le  mémoire  de  Desenne,  qui  parait  le  plus  scienliGque,  date  seulement  de 
1878.  Il  est  vrai  que  Bcigel  dans  son  ouvrage  The  Human  Bair  (1869)  a  décrit 
tu  parasite  sous  le  nom  de  champignon  des  chignons^  qui  semble  assez  voisin 
de  celui  qui  a  été  donné  comme  caractéristique  de  la  piedra,  mais  ce  n^est  là 
(p'one  induction. 

(Test  donc  par  Tétude  de  ce  nouveau  parasite  que  nous  commencerons  Tex- 
posé  des  recherches  qui  tendent  à  individualiser  la  piedra  non  pas  seulement 
Roanne  une  maladie  exotique,  mais  encore  comme  une  affection  des  poils  suscep- 
^k  d*éUre  observée  en  nos  contrées  d*Europe,  et  dans  laquelle  il  ne  faut  pcut- 
^  voir  qu'une  des  variétés  de  ce  groupe  d'affections  particulières  désignées 
^^  les  noms  de  trichorexis  nodosa^  trichoptilosCf  Nodose  Hair. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  relations  que  nous  citaminerons  dans  un  court  pan 
graphe,  nous  donnerons  d'après  î>esenne  et  Oslorio  de  Bogota  la  description  dl 
la  mabtlie  et  du  parasite,  encore  inconnus  en  Franœ.  La  piedra  sévit  jurl 
naturels  de  la  province  de  la  Cauca  en  Colombie. 

<i  1-es  cheveux,  dît  le  professeur  Ostorio,  présentent  assez  régulièrement eipa* 
coes  sur  leur  longueur  de  petites  nodosités,  excessivement  dures»  visibles  à  l'œil 
nu.  C'est  le  bruit  particulier  de  crépitation  produit  par  le  passage  du  jeigne 
qui  a  valu  à  cette  niabdie  le  nom  de  la  piedra  {la  pierre)*  Elle  nest  pm conta- 
gieuse, dit-on,  et  les  personnes  qui  en  sont  alteînies  s'en  guérissent  parfaitement, 
parait-il,  en  se  graissant  la  trte.  »  Si  de  la  symploniatologie  nous  passons  i 
Tctude  [ji,slologique  de  la  maladie,  voici  au  dire  de  Desenne  (Sur  ta  pieiiti 
notfveile  afft^etian  para^iitairr  des  chevewt.  In  Compter  retulm  de  FAcad, 
scieneeSf  V^  juillet  iH78)  les  |)ro|>niités  morphologiques  du  ]>arasite  qu1ll 
décrit  : 

(i  Les  nodosités  dont  il  est  parlé  sont  d*une  dureté  extrême  résistant  s 
tentative  de  raclage,  la  bmed'un  scnijicl  s*éhréchant  a  leur  contact.  Le  chcTi 
traite  par  l'élher  et  monté  en  prqjaraiion  dans  la   glycérine,    laisse  voir,J 
un  ^Tûssisscment   de    110  diamètres,  des    nodosités  régulièrement  esp 
engainant  ou  lotalement  le  cheveu  en  anneau,^  ou  bien  incomplètement,  ^ 
ne  formant  que  de  petits  monticules.  A  550  di.msèlres,  elles  se  décomp 
(U  un  amas  cellulaire,  à  éléments  polygonaux  de  12  pà  15  u  assez  réguliè 
meut  alignes  et  dont  les  interstices  sont  nettement  dessinés  par  un  liséré 
Ces  cellules,  dont  le  centre  offre  une  certaine  rtMVingonce.  ne  conliennerrtj 
du  noyaux.  En  examinant  les  parties  a  voisinantes  de  quelques-unes  de  ces  1 
sites,  on  aperçoit  un  réseau  réfringent  de  petits  bâtonnets  articulés  les 
avec  les  autres  et  s*enroulant  autour  du  cheveu,  a    la  façon  du  lierre  au 
d*nne  colonne,  » 

Les  hâlonneis  semldent  les  uns  venir  se  perdre  dans  la  substance  propre! 
la  nodosité,  les  autres  se  terminer  a  quelque  distance!  de  cette  nodosité, 
par  un  petit  reuilement  ampullaîre,  soit  par  une  petite  grappe  cellulaire  on 
liforme.  Ces  bâtonuuts  sont- il  s  le  mycélium  que  forme  ragrégation  cellu 
des  nodosités?  L*auteur  ne  peut  le  dire. 

Enfin,  en  dissociant  le  elieveu,  Desenne  ff  n*â  vu  nulle  partdaiis  rintéheuri 
cheveu   aucun  parasite.  Quelques  coupes  pratiques  transversalement  à  tn 
une  de  ces  nodosités  ont  montré  Tinlégrité  du  canal  raédullaii'e  et  des  pat 
environnantes,  \> 

Pour  quiconque  est  familiarisé  avec  k  technique  des  parasites»  on  i 
sans  peine  que  la  description  ci-dessus  énoncée,  malgré  sa  rigueur  scient! 
af>parente,  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  obscure.  Le  parasite  de  Desennes 
en  effet  une  exception  ^  ce  que  nous  savons  de  l'halùtudedcs  parasites  végéi 
du  système  pilaire,  soncaiiUmnement  exact  à  la  îîttr/ar<?du  cheveu^;  la  siib 
pro[jre  du  cheveu  étant  toujours  respectée  est  bien  surprenante,  non  moiosl 
la  forme  dite  en  bâtonnet  du  mycéliunu  Je  me  suis  demandé  en  lisant  et  i 
.  tant  attentivemen!  la  note   de  Deserine   si  Tauteur  n'avait  pas  pris  poûfl 
^bâtonnets  cr  luuntant  connue  le  lierre  autour  d'une  colonne  »  les  cel!iilcs| 
écailles  épidermiques  renversées  par  la  traction  du  poil  et  qui  donnent  r«  < 
pom*  reproduire  la  comparaison  de  Desenne,  raspecl  d'un  plante  giimpanlj 
le  fut  d'une  colonne;  enfin  je  ferai  remarquer  encore  la  non*contagio&ité«l 
maiftdiep  fait  exceptionnel  dans  le  groupe  des  affections  vraiment  pin 
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Qieadte  el  Xbms,  qui  ont  cansacre  à  Tclude  de  I:i  piedra  une  très-intéres- 
Siuta  QOticc  [Des  affections  désignées  som  le  nom  de  piedra.  In  the  Lancet^ 
p.  190,  8  février  1870),  n'ont  d'aiiieyrs  nullement  confirmé  les  rcdiercUes 
précédentes,  et  h  figure  annexée  à  leur  note  démontre  que  ce  qu'ils  ont  vu 
est  aljâolumcnt  différent.  L'examen  histologuiue  de  cheveux  affectés  de  piedra 
leur  a  permis,  disent-ils,  de  constater  des  spores,    ressemblaul  à  celtes  de 

kgric  tondante,  mais  plus  large  (but  are  longer],  et  de  fait  un  simple  coup 
jeté  sur  les  deux  dessins  permet  de  reconnaître  ta  jiislesîe  de  leur  com- 
pûraison. 

Le  para&iie  est  à  ce  point  semblable  qu'il  est  impossible  de  le  différencier.  Sa 
»luaiion  dans  Tinténeur  même  du  cheveu,  qu'il  dissocie  compléleincnt  comme 
k  Tridiophylon  [voij,  TnicnorHïTiF.),  rend  rassimilalion  parfaite;  enfin  je  dois 
er  qu'après  avoir  vu  un  nombre  considérable  de  Tricbophyties  dans  le 
de  mon  éminent  maître,  le  docteur  Besnier,  l'argumenl  tiré  par  les 
anglais  d'un  plus  grand  diamètre  des  spores  incrimiiicesj  cet  ar^^ument, 
,  me  semble  insufiisant»  vivant  eu  rocj^asion  très- fréquente  d'observer  des 
ités  énormes  dans  le  diamètre  des  spores  du  Trichophtjttm  ionstimm^  les 
atteignant  un  tel  développement  ([lie  je  proposemis  volontiers  pour  ces  cas 
m  de  Tricbopbylon  -éant, 

icadie  et  Morris  insistent  d'autre  part  sur  l'arrani;emciil  des  spores  de  la 
a,  qui  sont  en  masses  et  présentent  l'apparence  des  laitances  de  poisson 
fiih'â  roe)  :  or  on  sait  que  c'est  encore  un  mode  do  j^roupement  habituel  au 
lie  de  la  teigne  tondante, 

voit  donc  que,  si  d'une  i^art  il  existe  entre  les  recherches  de  Desenne  et 

de  Cheadle  et  Morris  des  dilTérences  telles  qu'on  peut  aflirmer  que  ce 

pas  le  méjne  parasite  qm:  ces  divers  auteurs  ont  vu,  on  peut,  d'aulre  part, 

e  en  doute  la  réalité  ou  !a  nouveauté  du  parasite  de  la  piedra, 

ne  saurais  me  permettre  de  trancher  pareil  dilïérend,  n'ayant  jam;*is  eu 

lïuje  fortune  d'examiner  un  cheveu  atteint  de  piedra,  car»  ainsi  que  je  l'ai 

È  l'heure  actuelle  aucene  observation  française  à  ma  connaissance  n'existe  : 

ic  ma  critique  n'a  que  la  valeur  d*uue  réserve  théorique»  cependant  j'ap- 

l'attention  des  médecins  ;  t*  sur  la  discordance  des  auteurs  qui  ont  étudié 

leveux  aflectés  de  piedra;  â*'  sur  la  ressemblance  très-grande  du  parasita 

leadle  et  Morris  avec  celui  de  la  Trichopliytie  ;  5"  sur  la  singularité  de  celui 

tt  par  Desenne  et  que  nul  depuis  n*a  vu,  quoique  Ibggaii  ait  essayé  de 

\er  ses  recherclies  avec  une  com[]-éterice  qui  paraît  suffisante.  Ce  dernier 

r»  en  effet,  a  noté  que  les  nodosités  de  la  piedra  laissaient  échapper  alors 

les  ruptiirait  une  masse  de  corpuscules  d'apparence  sporulaires,  ressem- 

:,  dit  le  médecin  anglais,  a  des  œufs  de  poissons  ou  à  des  spores  de  chani- 

st  donc  a  bon  droit,  je  pense,  que,  jusqu'il  plus  ample  informé,  on  doit 

sinon  [K>ur  douteux  le  parasite  de  la  piedra,  tnut  au   moins  [tour  mal 

rminé,  et,  si  nous  remarquons  les  nouures  échelonnées  sur  le  cheveu,  nous 

cuvons  nous  empêcher   de  faire  remarquer  les  alTmités  particulières  (pu 

Dent   unir  celte  aiïection  à  celles  tlécritcs  par  Dcvergie  sous  le  nom  de 

fichoptiU^e^  à  la  maladie  dont  on  doit  une  bonne  des€ri[ition  a  Héhra  et  connue 

t*Us  le   nom  de  (rîchorexlii  nodoiia  (voij.  ce  mol],  enfin  à  Tétat  noueux  des 

r»veux  r«-Vemment  étudié  par  A-  G,  Smith  de  Dublin  {rare  nodosc  romltlion), 

ExainiuoQs,  eu  quelques  mots,  ces  différentes  affections  du  cheveu^ 
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La  Trichoplilose  Ae  Revergie  {Annales  de  dermatologie^  1872),  qui 
être  la  scis$ura  pitorum  des  anciens  auteors,  d'après  Bazin,  nVst  autre 
que  la  dissociât  ion  du  poil  en  petits  filaments  qui  en  font  une  sorte  de  bnli 
quand  ces  filaments  sont  iuégaui,  la  font  ressembler  à  une  plumCt  d'où  lei 
icîéé  par  Littro  h  Finstigalton  de  Dever*;ie,  Rœser  {Annale»  de  dermatoh 
pi 877)  dans  un  conscieni'ieux  et  court  mémoire  a  étudié  à  nouveau  celte  sii 
lière  affection,  et  cVst  d'après  cet  anlcur  que  j*en  donne  le  résumé  succindj 
suit.  Au  point  de  vue  symploroalique  la  Trictioptylosc  est  caractérisée  par  un 
de  friabililé,  de  sécheresse,  des  cheveux»  ceux-ci  tombent  facilement  et  k  \ 
.droit  de  la  cassure  il   est  facile  de  voir  qu'ils  sont  dissociés   en  aigretb 
[d'autres  endroits  on  trouve  des  renflements,  donc  ou  bien  on  observe  la  scb 
[{«fissMm  pihrum)  ou  bien  VôVat  noucui  {trirhorexis  nodosa)*  Cet  ^lat 
d'après  Hebra  plus  fréquent  citez  la  femme,  Bœser,  par  contre,  Ta  observé  i 
les  deux  sexes.  ï^a  cause  sei'ait,   suivant  H^bra,  que  reilrémilé  du  clieveu  Of 
I recevant  plus  aucwn  liquide  eu  raison  de  sou  éloi-jnemcnt  de  la  pulpe  devient  j 
tsec  et  finalement  se  fend» 

L'explication  un  peu  obscure  du  dcrmatologiste  viennois  explique  cep 
rja  concomitance  explicitement  signalée  parRœser  du  Pityriasb,  voire  raénic  dT 
[▼ariélé  de  pelade,  cette  dernière  atTection  s'accompagnant  /oî/;o«r«,  d'après  ] 
[observation  piT^onnelle,  d*une  fragmentation  ou  iVnna  disparition  parlielli 
[totale  de  la  moelle  du  cheveu.  Ileigcl  d'autre  part  a  fourni  une  théorie 
liéduisantc  qu'hypolhcliqiie  :  d'après  lui»  réclalemenl  du  poil  serait  dû  à  II] 
reence  de  bulles  d'air  dans  l'intérteurdupoil,  sans  qu*il  explique  par  quel 
Durait  lieu  celte  introduction* 

On  voit»  sans  qu'U  soit  besoin  d'insister,  que  la  triehoptiIo«e  et  In  tr^ckol^ 
nOf!osa  sont  deux  altmlions  sinon  semblables,  du  moins   très -voisines, 
pense  que  le  rare  nodose  Condllkm  de  W.  S.  Smith  mérite  égahîmentd'caj 
[rapproche,  J  emprunte  a  Duhring  lo  h  serval  ion  qui  suit  :  «  Sur  ta  lige  des  i 
Itcux  d*une  jeune  filJe  de  dix-neuf  ans  il  y  avait  une  suite  de  renQeraents| 
[tincts,  opaques  et  fusiformes;  commençant  immédiatement  au-dessus  de  la  rai 
[ces  renflements  étaient  disposés  comme  les  grains  d'un  chapelet  à  l  millin 
[les  uns  des  autres.  Les  poils  n'étaient  pas  brisés  au  niveau  des  nodositei 
[contraire.  Quand  il  y  avait  une  cassure  du  poil,  elle  se  faisait  toujours 
Ideux  renflements.    Les  nodosités  contenaient  une  grande  quantité  de  pig 
[Itrun,  et  les  portions  intermédiaires  en  étaient  dépourvues»  de  sorte  que  le  i 
I  regardé  à  l'œil  nu»  paraissait  de  deux  nuances  et  allenTaliveraenl  brun  et  I 
Il  n'y  avait  pas  de  parasite.  » 

11  me  paraît  résulter  de  tous  ces  faits  ([ue  les  liens  les  plus  étroits  semble 
î'unir  entre  elles  toutes  ces  affections  singulières»  qu'on  a  peul-élre  eu  h 
Ltlélever  hâlivement  au  rang  de  maladies  disiinclcs,  cl  qui  ne  paraissent 

i  que  par  des  différences  minimes*  ainsi  qu'il  est  commun  de  le  voir  diflîl 

un  grand  nombre  de  cas.  Pour  la  piedra,  qui  particulièrement  doit  nous  oocnpirif 

,  la  question  ne  laisse  pas  que  d*élre  plus  délicate,  car,   si   les   analogies 

'  nombreuses    (nodosités^    diJataltons  du  cheveu  avec  décoloration  partiellj 

alterne),  en  revanche  une  dissemblance  capitale  existe  et  réside  dans  la  < 

^talion  du  parasite.   Mais  quel   est-il?  voila  ce  qu'il  me  paraît   impossibtal 

h'soiidre  h  l'heure  présente» 

Le  traitement  de  la  piedra  serait  Irès-simple,  au  dire  de  Ostorio  de  ! 
puisque  les  naturels  de  la  Colombie  se  guériraient  par  une  simple  appUo 
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et  grâkêe.  Je  signale  incidemmetit  encore  le  peu  de  fondt^ment  qii*on  doit 
atbcber  à  une  pareille  assertion,  tjui,  si  elle  èkili  vraie,  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu'à  nou^  permcUre  de  nier  résolument  h  n^ityre  parasitaire  de  la  pjedra«  car 
quel  est  le  champignon  détruit  par  tin  pareil  moyen,  alors  que  nous  voyons  les 
ifOf«i  du  favus,  du  Iricliophytoiif  résister  aux  applications  les  plus  variées  et 
bplQs  actives  1 

là  tODle  des  cheveux  affectés  de  piedra  devrait  être  un  moyen  suflisant, 
puisque  le  paraâlle  d'après  De&enne  n*est  qu'à  la  surface  du  cheveu  et  respecte 
tODJours  sa  ieiture,  mais,  je  le  répète,  ce  ne  sont  là  que  vues  à  priori  ti  comme 
Idies  suspecte^. 

Coatre  la  trichoptilose,  la  trichorexU  nodma^  on  a  conseillé  les  lotions  exci- 
ImlÊSy  dont  la  teinture  de  Fowler,  de  cantharides,  Talcoolf  Facide  salicylique^ 
(mt  ht  plupart  des  frais.  Les  auteurs  disent  n'avoir  qu'à  se  louer  de  cette  médi- 
Qlion  sliniubnte,  qui  devra  donc  être  essayée,  mais  je  crois  qu'iï  sera  prudent 
fiie  le  médecin  ne  fasse  pas  trop  grand  fond  sur  elle,  qu*il  avertisse  le  malade 
delà  tëûiicilé  et  de  la  récidive  possible  du  brisement  ou  des  nouures  des  che- 
leax  ou  de  la  barbe,  et  surtout  qu'il  le  guide  dans  riiygiène  et  les  soins  jour- 
laliers  de  son  système  pibire.  Les  conseils  éclairés  et  compétents  qu*jl  ïui  don- 
daus  C4;tte  direction  vaudront  mieui  que  les  recettes  thérapeutiques  qu'il 
knorrait  lui  prodiguer.  JrHBL-BK?iov. 


ut.  —  Les  divei*5  auteurs  qui  ont  étudie  \i  Pie  dm  ayant  été  cités  dans  le  cou* 
de  l'Article  ci-dessus  avec  tes  indications  biljiiograpljiquos  précisesi  nous  avons  jugé 
de  les  reproduire  à  nouveau.  i.  Jt-A. 

riE^lTZ  (Er!<st-Cottlou),  Métlecin  aliéniste  distingué,  né  à  Radeberg,  le 
©  août  i777,  mort  à  Pirna  le  50  mai  1853.  11  étudia  à  Dresde  et  h  Leipzig, 
mis  â  Vienne  et  à  Paris,  fut  reçti  docteur  à  Leipzig  en  i807  (De  ammi  motibm 
t  eautstSt  symptomatibm  et  remediis  morborum  menlà  humanœ)  et  en  Î8H 
«vint  médecin  de  Fasile  d'aliénés  de  Sonnenstein  qu'il  dirigea  jusqu'en  1851. 
1  collabora  activement  aux  recueils  spéciaux.  L.  Ih. 

nEACR  (Joha^^-Feuedr.).     Médecin  allemand^  né  à  Altenburg,  le  22  jan- 

1767.  mort  dans  cette  ville  le  2i  décembre  1852.  Reçu  docteur  en  1788, 

fiia  dans  sa  ville  naUile  en  1790  et  y  fonda  un  important  périodique  : 

iniscke  National-Zeitung  {1708),  qui  prit  en  18U0  le  nom  de  AUtjem, 

\  Annalen,  et  publia  entre  antres  une  édition  dllippocrate  :  Uippoeraik 

i  opéra  quœ  exstant^  etc.  (Altenburgi,  1800,  5  voL  in-8")i  et  avec  Choulant 

dictionuaire  :  Medicinisches  Healtiôrterbuch^  etc.  (Altenburg,  1816-1829, 

fol.  in-8").  L.  liw. 

lERQLI?^  HE  CiEHBLOl'K  (CLAUûÊ-CyÂftLEs).     Né  à  Bruxelles  le  20  dé- 

bre  17y8,  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1821,  se  fiia  à  Paris  et  en  1820 

ifirinl  inspecteur  d'académie  à  Grenolde,  puis  remplit  les  mêmes  fonctions  à 

fcges  oîi  il  mourut  en  septembre  186'».  Pierquin  de  Gerabloui  fut  un  poly- 

!  distingué  ;  nous  citerons  seulement  de  lui  : 

P^/l,  iur  Us  maladicM  inidUeluelleM  du  ëQtnmtriL  Piris,  !829.  in-8'.  —  IL  H/fl.  phy- 

yique^  iur  te  sommeil  de$  plantée*  Bourges,  1839,  in-8'.  —  IlL  Traùé  de  ta  foHedcê 

r-  Paris,  185»,  2  voL.  in-8-.  L.  Hk, 
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PlEBBE  (Les).  Ils  sont  très-nombreux  dans  la  profession  nédicale;  nous 
choisissons  ceux  qui  ont  occupé  de  hauts  emplois,  ou  qui  se  sont  ftit  oonnaitre 
par  quelques  ouvrages  de  leur  façon. 

Pierre  d'Allemagne,  suivant  Chomel,  était  docteur- régent  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  en  1274.  —  Pierre  de  Boaaelde,  dojea  en  1546.  — 
Pierre  de  Caplte  fitagno,  maître  en  médecine  en  1331.  *~  Pierre  de 
Caspleame,  médecin  de  Phih'ppe  le  Long  en  1320.  —  Pierre  de  CasuuMa, 
docteur  régent  en  1395.  —  Pierre  de  Chaciaeo,  doyen  en  1451  et  1445. 
—  Pierre  de  Florenee,  docteur-régent  en  1326.  —  Pierre  de  FobUibIs, 
docteur-régent  en  1330.  —  Pierre  de  Moatlbns,  Picard,  doyen  en  1563.  — 
Pierre  de  Troyes,  médecin  de  Jean  sans  Peur,  duc  de  Bourgogne,  clianoine 
du  Saint-Sépulchre,  doyen  en  1412.  —  Pierre  Daretfa,  médecin  de  Charles  VI 
(1393).  —  Pierre  Riehard,  médecin  de  Béatrix  de  Bourbon,  femme  de  Robert 
de  France.  —  Un  Pierre  tout  court  cité  par  Frédégaire  (Reg.  Franc,  lib.  FV, 
cap.  xxi),  qui  fut  attaché,  en  691,  à  la  personne  de  Thierry  III.  L.  Hn. 

Pierre  d*Eboll  (PiBTRo  DA  Eboli),  du  douzième  siècle,  était  professeur  de 
récole  de  Salerue;  il  était  mort  dès  1221.  Il  est  Tauteur  du  poëme  De  balnm 
Puteolanis,  faussement  attribué  soit  à  Eustache  de  Matera,  soit  à  Alcadino  (Renzi, 
Coliect.  Saîemit,).  L.  Hk. 

Pierre  d*Abano  on  d'Apono.  Né  dans  le  bourg  d*Albano,  près  de  Padone, 
eu  1250,  voyagea  en  Grèce  et  à  Constantinople,  où  il  apprit  à  fond  la  langue 
grecque,  puis  vint  à  Paris  où  il  étudia  la  médecine  et  lajphilosophie.  En  1305, 
il  accepta  i^offre  que  lui  fit  la  ville  de  Padoue  d'enseigner  la  médecine  dans  ses 
écoles;  il  eut  autant  de  succès  comme  professeur  et  comme  praticien.  Mais  ses 
ennemis  le  firent  accuser  de  magie,  d'hérésie  et  d'athéisme,  et  sans  nul  doute 
le  pouvoir  ecclésiastique  lui  eût  fait  un  mauvais  parti,  s*il  ne  fût  mort  avant 
la  fin  de  Tenquétc  dirigée  contre  lui.  Il  mourut  en  1316,  à  Tâgc  de  soixante- 
six  ans.  11  a  laissé  quelques  ouvrages  qui  ont  été  imprimés  : 

î.  Conciliator  différent iarum  philosophorum  et  praecipue  medicorum,  Uutinae,  1475, 
in- fol.  ;  Padovio,  14U0,  in-l'ol.  ;  Yenetiis,  1496,  1503,  1565,  in-fol.  —II.  DevenenU  eorumque 
remedii».  Mulinae,  1472,  1473.  in-4";  Roroae,  1475,  in-8»;  Yenetiis,  1487,  in-4«;  Mar- 
burgi,  1557,  in-S*;  Veneliis,  1550,  in-H*. —  III.  Supplementum  in  Mesuemde  cwTÊtiont 
morborum  a  membris  nutritionis  ad  cor.  Dans  les  ouvrages  de  Mesué.  —  lY.  Expontk 
probtematum  Aristotelis.  Yenetiis,  1482,  1519,  in-fol.  —Y.  Quaesiioneê  de  febribuM.  In  ÙM. 
de  febribus.  Yenetiis,  1570,  in-fol.,  elc.  L.  Hk. 

Pierre  d'Espagne,  Petrls  IIispams,  OU  phitôl  Pierre  de  PorlugaU  né  i 
Lisbonne  au  commencement  du  treizième  siècle,  fît  ses  études  médicales  à  Paris 
et  à  Montpellier.  11  fut  pape  sous  le  nom  de  Jean  XXI  et  succéda  sur  le  siège  de 
saint  Pierre  à  Adrien  V  (1276);  il  mourut,  en  1277,  à  Viterbe,  écrasé  sous 
les  ruines  d'un  bâtiment  qu'il  y  faisait  construire.  Pierre  d'Espagne  a  écrit  ; 

I.  Commcntarii  in  haacum  de  diaetis  univenalibu»  et  particularibut,  El  In  ejuêdem 
Isaaci  de  uriuis  commentarii.  Dans  les  œuvres  d'Isaac,  imprimées  à  Lyon  par  B.  Trot, 
1515,  in-fol.  —  II.  Thésaurus  pauperum,  seu  de  medendis  huniani  corporis  mwrhis  fer 
expérimenta,  euporistat  simplicia  et  pariicularia.  Lyon,  1525,  in-S*".  On  l'a  joint  aussi  à 
la  Practica  de  Serapion.  Paris,  1577,  in-lO";  au  Thésaurus  sanitatis  de  Liêbault,  1576, 
in-8o.  L.  H». 

Pierre   de  Creseence  (PiETRo  Di  Crescenzio).      Naturaliste   célèbre  do 
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moyen  ige,  et  dont  l'ouvrage  inlilulé  :  Opm  ntraUum  commodorum,  a  été 
souvent  imprimé  et  trarbit*  Â  une  époque  où  les  écrivains  mcUaienl  Icîir  iina- 
ginaiion  à  la  place  de  robservalion,  il  est  iuleressanl  de  voir  un  aulcur  s'atta- 
chera l'étude  de  la  nature  en  s'appujant  sur  l'expérience,  recherchant  loujonrs 
lapplicalion  soit  dans  un  bnt  écoaomique,  soit  dans  Tinl^'êt  de  la  médecine 
bumaioe  ou  Tëlértnaire. 

Pierre  de  Crescence  était  de  Bologne,  et  ce  nom  de  Crescenzio  n'était  pas  un 
lamom  tiré  d*une  localité,  ou  de  toute  autre  cause,  suivant  la  coutume  du 
moyen  âge^  c'était  le  nom  de  sa  tamille.  H  naquit  dans  la  première  moitié 
du  treizième  siècle  vers  1250,  et  après  avoir  étudié  la  logique»  la  médecine  et 
riiisloire  naturelle,  il  se  livra  comme  profession  à  la  jurisprudence.  Mais  les 
troubles  civils  et  les  proscriptions  le  chassèrent  de  Bologne,  et  ce  n'est  qu'en 
1304  qu'il  put  rentrer  dans  sa  ville  natale;  c'est  alors  qu'il  s'occupa  îi  mcllre 
ta  œuvre  hs  nombreux  documents  qull  avait  recueillis,  et  qu'il  composa  son 
gc,  dans  letpiel  il  a  utilisé,  mais  avec  un  esprit  critique,  les  travaux 
iens  de  Palladius  et  de  Columelle.  L*épo(Hie  de  l:i  rédaction  de  ce  livre  peut 
fttc  liïée  entre  1505  et  1509,  les  historiens  placent  sa  mort  eu  lo!20. 

Qpttt  ruralium  commathrum,  Lovani,  1471»  in-ftil  ,  et  Floreniiae»  14KJ,  in  fol.  Dans  tes 
'^rtiâlieae  terîptoreê  âe  Gesner.  Lipsiae,  1735,  2  vol.   m-4";  Iratl.  IraiK".,  I*ûrîs»  148<i, 

L,  m. 

ierre  «le  Saln«<kiiii  OU  Flerre  l'llertiilt«.  Chirurgien,  un  des  c<ïm- 
ux  de  saint  Louis,  qu'il  accompagna  en  Palestine.  Pour  le  réconqienser 
les  services,  le  roi  chrétien  lui  expédia  de  Jafl'a,  août  1252,  des  lettres 
tei  qui  lui  accordaient  une  rente  annuelle  de  vingt  livres  parisis  à 
prendre  sur  la  prévôté  de  ï^aon  (Àrck.  gén,^  L  229,  pièce  10).  Dans  ces  Lettres 
aoire  chirurgien  esl  désij;né  sous  les  noms  de  Pierre  de  Sois?  on  s,  cintrgicus 
mwHer^  mais  il  porte  ceux  de  Pierre  i'Hermite  dans  un  acte  do  trente  ans 
|»ostérieur,  puisqu'il  date  de  l'année  ir»77,  et  dans  lequel  il  s*agit  précisément 
de  celle  rente  de  vin^^l  livres  qui  lui  fui  accordée  [un'  ^mnl  Louis  {Arch.  qé/K, 
J»229.  pièce  !l).  L.  Ih^ 

rîi*rre  d'Aiixiiue  (pETfti  S  itE  âissunia).  Il  était  originaire  d*Auxonc. 
Itocteur-réfjcnt  de  la  Faculté  de  Paris,  en  ir»95,  clianoine  de  Notre-Dame, 
jTiîLendê  de  Saiirt-Merry,  il  devint  niudecin  de  ChiiriesYL  roi  de  France,  et  umn- 
lut  le  24  juin  1410.  léguant  â  PÉcole  de  médc;cine  un  livre  de  Galien^  De  uli- 
titnte  pnrtiitm,  ù  la  condition  expresse  que  1«  précieux  mainiscril  p-slerait  entre 
Jcsmîiins  ihi  do\en,  qu'en  pourrait  le  prêter  aux  niaîtres-réi^ents.  muis  que  ceux 
qui  voudraient  en  avoir  une  copie  seraient  obligés  àv  dire  ou  de  faire  dire  une 
tnesse  de  Brqitif^m  en  riioniteur  du  donateur*  L,  Hs. 

Pierre   d'Auvergne   (alivs   Calcati),      Personnage  important;  il  fit  ses 
^udes  à  VUnpUai  ties  pauvres  écoliers  de  Samt-NicûluK  {égîm  de  Saint- 
Kù'olas  du- Louvre)  ;  il  fut  quatre  l'ois  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
nce  do  Pape,  chanoine  de  l'église  de  Noyon,  dans  le  Vermandois,  médecin  du 
i  Jean  (1552),  chanoine  de  Notre-Oanie  (4  janvier  1550),  et  mourut  en  13t>5, 
ant  tous  ses  livres  au  collège  de  Saint-^îcoIas<du-Louvœ.  L.  Mrv. 

;  Pierre  de  Hye.     Se  donne  le  titre  de  a  médecîn-chirurgîen  »  du  roi  Jean, 
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qualilication  uoiqye  dans  les  areliiàtres  de  la  cour  tie  France,  mais  qui  s'eïplique 
larsqo'oïl  songe  qu*il  dirigea  sa  carrière  do  côte'  de  la  médecine  militaire,  et 
que  pour  m  faire  exercice  de  médecine  à  la  suite  de  l*armée  comniandoc  par 
Âmaury  de  CraoQ  ît  touchait  sur  la  cassette  royale  40  sols  parisU  par  jour  t 
(Arch.  gén,,  J.4,  120;  cljarte  247).  L.  H5. 

Pierre  JHiotte.     Médecin  d'Isabelle  de  Bavieret  femme  de  Charles  VI  ;  ma 

arts  en  1384»  docteur  rëgent  en  iri96,  médecin  de  Charles  le  Téméraire,! 
de  Bourgogne,  il  mourut  en  1415  ou  1414.  En  mourant  il  légua  à  laFaculléde 
riches  tapisseries  destinées  à  orner  la  salle  de  &és  assemblées.  L«  Hi^, 

Pierre  Cardoniiel.  Né  à  Lisiem.  licencie  lie  la  Faculté  de  mëdeciue  i 
Paris  t  lt>  mars  1404,  chauoinc  de  Paris,  archidiacre  d*Âulge.  Cficreau  t  pub 
le  Catalogue  des  livres  (30  volumes)  qui  couiposaieut  la  bil>liotlièque  de  f 
médecin  qu  on  peut  ranger  parmi  les  bibliophiles  de  son  temps.         1.,  Ih, 

Pierre  de  Tonslffiaiiii  (PivTRus  TiJssiG?«Ai4us)  était  né  à  Tosaignajia,  ( 

situé  dans  le  district  d'imola.    II  ronimença  on   1576,   cnrame   licencié, 
leçons  à  Padoue,  et  reçut  le  lauréat,  Tannée  suivante,  à  Bolo^aie.  Pierre  ne  i 
pas  à  Bologne,  malgré  les  faveurs  dont  on  le  combla  et  bien  qu'en  1586  il  i 
lût  engage,  avec  un  di'dit  de  2000  livres,  à  rester  dans  rtniversilé  de 
ville,  I!  se  retira  à  Pavie,  puis  a  Fer  rare.  Cependant,  en  1590,  il  pria  le  pri 
Giovanni  Galeazzo  d'intercéder  pour  lui  et  de  s*interposer  dans  son  difién 
avec  Bologne;  mais  Guleazzo  lui  accorda  de  très-grands  avantages  à  Pavie,  et  I 
donna  sa  conilance  intime,  si  bien  que  le  bruit  courut  alors  qu*il  avait  voull 
se  servir  de  lui  pour  empoisonner  rempcreur.  Quoi  (ju*d  eu  soit,  à  partir  < 
cette  rpoquCf  lo^O,  il  n'est  plus  question  de  lut  et,  suivant  Fanto;£^î.  il  ^^t 
mort  vers  1405. 

11  y  a  eu  plusieurs  Pierre  de  Tossignami  et  la  liste  des  ouvrages  que  ûo« 
donnons  ci- dessous  ne  se  rapporte  ccriaincnient  pas  à  un  seul  auteur  : 

L  De  regimine  sanitalk.  Parisiis,  1539,  in-16*,  ef  ihîd.,  1540,  in-8'  (très-TraisemWll 
menl  du  uiallre  de  G.  de  Salkel).  —  II.  De  medicamentorum  fonnuUs,  Veueim»  ihtt' 

III.  Index  tuper  prùbkmata  AfiêtoteiU,  ôdil.  des  probl.  d'Arislote,  d'après  h  tradtift 
TU.  (>aia  et  les  camment.  d^  IMerre  d'Ahano.  Venctits,  1518,  iQ-foL,  et  459G,  w9**' 

IV.  Canailium  pro  peste  uitanda,  Venelus,  1521,,  in-fol.  —  V.  lîecepta  tupernatium  AU 
toris  (avec  Sillani  Exjtositîoues  Almattsoris],  Veneliia,  1485,  in-fol.  ibid.,  tl90. 
1518,  in-foL  —  VI.  Compoiiiionts  et  remédia  ad  plerotque  tel  omnet  affecîm  i 
êanandoM.  Lugd.,  15S7,  iti  1*2*.  —  VU,  De  Ualneii  Uurmi  in  quo  non  sùîum  nqunruMt 
et  medicinae,  aed  eaintm  quogite  ejrhibendarum  ctitwne*  expUcanîur,  la  CoUect,  dt  i 
mit*  Venetiis,  1555,  in  fol.  —  VIII.  Sprengeî  cile  encore  une  PracUca  que  l'auieur  tiu 
dédiée  au  prince  Galeazzo.  L  Ui. 

FIËBBE    (AOE   de).      Vojj,   ClVlUSATïOPi. 

^PIERRE  CELTIQUE,      VoiJ.  Dolmews. 


PIERRE  li^ARGE:^saK  («ïAllVT-)  (Ead  ml^érale  db).  Atkermali,  biml 
honalée  ferrugineuse ^  carbonique  faible,  Dans  le  département  des  ll&uMil 
Alpes,  dans  Farrondissement  et  à  53  kilomètres  de  Gap,  émerge  une 
dont  Peau  limpide,  transparentCi  est  recouverte  d^nne  pellicule  irisée  ei 
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déposer  un  sédiment  ocracë  jauitùlre,  qui  incruste  le  bassin  nalurel  dans  lequel 
elle  eat  reçue. 

Sa  tempiTatare  est  de  15si  centigrade.  Son  analyse  chimique  a  t^té  faite  par 
Niepcc,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d*eau  les  principes  suivants  : 

CafboiMts  de  chiui.,  ..*.... nj^ 

—  niAgn^bie ,,»..,..«,,.  Q,WA 

—  fer tJ,0j3 

Sulfate  de  soude.  • 0,05» 

-^        clttui- 0460 

—       mtKiïisie..   .   .   ,   , 0.0*5 

Chtonire  de  todiuin..  .  * •  «  . 0,032 

Silicate»  de  Ter  rt  d'alumiDe 0,t40 

Perle 0.Û40 

ToTU  o«s  lunkuta  rtxis • 1,367 

Gai  aeide  cerbotiiqué  libre  et  dezoj-combi»é. 0*'\;92 

On  connaissait  autrerois  la  source  de  Saint -Pierre  d'Argenson  sous  le  nom  de 
fcobine  Vineuse»  et  son  eau  avait  une  grande  réputation  dans  le  pays  pour  la 
gu^ison  des  ail'ections  ou  il  est  besqin  de  reconstituer  les  forces  et  de  rendre 
10  $ang  les  ëlémeuls  globulaires  qui  lui  manquent.  A.  IL 


PIERRE   DE   LA   POTERIE.       VoiJ,    PoteHIE. 
PIERRE    LEVÉE.       VoiJ.    DoLMEKS* 

PIERRES  .ilfcliICAMEXTErsE«.     Nous  mentionnerons  les  principales  : 

hfcRRK  »'Arîïé.me.     CVst  le  Bol  d'Arménie  (mij.  ce  mot). 

hsRBB  CALAK]?iAifiE.     Ou  donuc  ce  nom  ou  celui  de  calamine  n  deux  minerais 

de  zinc  ;  Tuu,  le  silicate  liydratê;  rautrc,  le  carbonate;  ils  sont  ordinairement 

milangés.  En  pharmacie,  on  réserve  le  nom  de  cabimine  au  carbonate.  Calciné 

cl  pulvérisé,  le  carbonate  de  zinc  naturel  est  dit  |)réparé;  il  est  jaunâtre  et 

rippareoce  terreuse.  On  IVmploie  parfois  à  Tcxtérieur  comme  asiringcut  et 

nlif  contre  les  excoriations  et  les  ulcéralions  superficielles;  ou  en  prépare 

!  sorte  de  cerat.  Biais  ce  prodiiit  e^t  toujours  plus  ou  moins  impur,  aussi 

ODce-tH>n  de  plus  en  plus  à  son  emploi. 

PncRRK  Dr^isE.     On  l'obtient  par  la  fusion  de  suJfale  de  cuivre,  alun,  nî- 
de  potasse  âà  24  grammes,  campluc  en  poudre  1  gramme.  En  faisant 
lldre  4  grammes  de  ce  méhnige  dajis  i  litre  d'eau,  on  obtient  un  collyre 
nu  sous  le  nom  de  collyre  dlielvéiiufy  surtout  ejuployé  contre  \e<i  granu- 
Itions  de  la  conjonctive.  On  lui  subslilue  souvent  un  fragment  de  sulfate  de 
livre  pour  touclier  les  granulations,  d*où  le  non»  de  pierre  divine  donné  parfois 
I  ce  dernier. 
fmmt  D'ÉcaEvissE.     Voy.  Écrevihse, 
Pierre  L^rER^ALE.     L'azotate  d'argent  (fOi^.  Argent).  L.  Uif. 


PIERREFI»:VI>S  (Eâux  minérales  m).  AlkermaleSj  sulfatées  caîciquei 
\ibie$  ou  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles^  mlfureuses  faibir»  ou  carbo- 
quet  faibles*  Dans  le  département  de  l'Oise,  dans  1  "arrondissement  et  à 
I  kilomètres  de  Compiôgne.  En  été,  les  variations  de  température  sojit  telles 
ï  Yaa  Desaurait  se  croire  en  pays  de  plaine.  Aussi  les  personnes  qui  arrivent 
MCI.  ESC*  r  8.  IXV.  W 
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à  Pierrefonds  avec  des  accicleiils  des  voies  respiratoires,  par  exemple,  ne  doifent 
pas  mant|uer  de  se  munir  Ue  vêlements  épais  el  cbauds,  et  se  résigner  d'avaace 
à  passer  dans  leur  logement,  quelquefois  même  auprès  du  feu,  une  partie  de 
leur  soirée. 

La  saison  minérale  commence  k  Pierrefonds  le  1"  juin  el  finit  le  3Û  sep- 
lembre.  Nous  nous  occuperons  surloiit  de  h  source  sulfureuse^  et  noai 
dirons  seulement  quelques  mots  d'nne  deuiième  source,  la  source  ferrugi- 
neuse. 

1°  Source  sulfureuêe.  Au  milieu  du  parc,  à  150  mètres  du  château^  sur 
des  fondations  de  pierres  et  de  briques,  s'élève  le  pavillon  couvert  de  t-haume 
qui  abrite  l:i  souixe,  et  auquel  ou  arrive  par  une  belle  allée.  Ses  dimensions 
sont  insuffisantes  ;  aussi  les  buveurs  sont-ils  obligés,  les  jours  de  pluie,  dVo- 
voyer  cbercber  h  la  snurce  le  verre  d  eau  qulls  ne  peuvent  prendre  que  ckz 
eux*  11  y  aurait  pourtant  grand  avantage  à  pouvoir  toujours  consommer  ^ïahn, 
el  à  la  source  même,  une  eau  sulfureuse  si  facilement  altérable-  Cette  eau  esl, 
claire,  limpidci  Irausparente,  Dans  le  verre,  elle  est  traversée  par  des  bulle 
rares,  pctiles,  qui  mettent  plus  d'une  minute  à  monter  h  la  surface,  Viiei 
bépalique  lrès-m;«jii leste  se  révèle  à  rinstnnl  où  on  ou\Te  le  robinet.  La  sav-eitfil 
qtioiqïie  très-snlfurcnsc,  n'est  pas  répugnante.  La  colonne  thcrmomélriiiue  da 
cend  sous  le  robinet  à  V2°,\  centigrade,  l'air  étant  à  18", 5  centigrade.  Lai 
tion  est  acide,  elle  rougit  les  préparalions  de  tournesol,  et  la  densité  est  de  1,0 
Le  surplus  de  feau  enqdoyée  en  boisson,  ou  deslinée  à  let  porta  lion,  se  i 
à  la  salle  de  respiration  par  un  conduit  à  soupape  circtilaîre  qui  Tamèue  danfl 
ré>crvoir  de  pierres  cimentées  établi  au  bord  du  lac.  De  là  une  pompe  flfc 
Feau  dans  deux  cbaudières  closes  au  premier  et  au  second  étage,  el  dans* 
autres  où  elle  reçoit  le  degré  de  clialeur  convenable  pour  les  douches.  Uoc 
d*é[juiscineut  vide  chaque  soir  le  réservoir  qui  esl  rempli  tous  les  malins.  L'ei 
de  la  source  sullureuse  de  Pierrefonds,  analysée  sur  place  par  0.  Henry,  a  do« 
par  lOUO  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulflt^'drnle  ila  chaut ....«*»«.      0,(H5$ 

Sulfilo  de  chaiu ...*........>  ,i,ui«ft 

-        ioude I  ^>^^^^ 

Bicirbonale  de  cbaui *  *  *  J  ^  ^|qq 

ChïDnirc»  de  »odium  et  lie  roa^ésinm,  ...<«....      U»OISU 

Silice  et  alummc » *....,*  j 

Seb  de  polafiM.  ...*..,....  .  ,  .  *  O.ÛiSlIO 

Molière  organtqKie *   .   .  j 

Total  tH5  uatiche»  rixiis 0.5236 

f  ûcidc  carbonique  libre* .,♦,*,(      , 

r.fti      8.0U' f  tré»-j.eu, 

(  âulffaydriiiue  libre,.  .»..,..♦,,..,..      O«',00îî 

2"  Source  ferrugineuse.      Le    pavillon   de   la    source   Ferrugineu 
^265  mètres  de  celui  de  la  source  «ulfuiieuse.  L*eau  contient  en  sus 
corpuscules  solides,  noirâtres  el  en  ^raing  assez  gros  qui  lui  donnent  imet 
et  un  aspect  peu  engageant*  EUt^  n  a  ])as  d  odeur,  sa  saveur  est  fran 
ferrugineuse  et  sa  réaction  légèrement  alcaline*  Sa  température  est  èê4 
centigrade.  Elle  ne  sert  qu'en  boisson  et  rend  des  services  malgré  ses  anctà 
physiques.  Il  est  à  désirer  qu'on  remploie  a  rcxtérieur.  Son  analyse  chimi< 
faite  par  0.   Henry  a  donné  par  1000  gi'ammes  : 
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Dleii-booiU  ée  ebaoi ,  #  .  . \  aorn 

-  magnésie..  ,......, \  "'^^^ 

— i  r^r  avec  crétiale,  , .      0JÔ9 

-^  tnatigmièfe.*  « f»      trèi-^etii. 

AnénittA  de  fer.. l.-(.-«eas. 

Saillie  de  soude  ratculé  &  l'éffti  an^y^lrc.    .......  1 

—  magitéçie..    .   .  ,..-,...{  0,17U 

—  choui.   .   .  ,  .  .  .  .  ) 
CUorare  de  ftôdiura..  ...       .....*,.<   1 

—  RUgoéatum*.  ....•,. \  OfSiO 

—  eiicium.  ., .,..) 

Créniie  atealiit  et  terreiiK.  • 

$ihct,  alumioe 

Pbo&phil«fl  terreni.  ... . 

ItKÏure. .,.-.>  0,080 

Sel»  de  pota«s£.  ..,,..«..,., 

Sel  ammoniacaL . ,    .   > 

MiUdre  organique  de  rhumus  (acide  trétiiquej 
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Gai  icide  coxboQique  libre 0*',tôO 


iUssEME^fî.     Les  bâigîioirest  1^  appareil  de  douche  et  la  salle  de  pulvé- 

tion  sont  dans  un  corps  de  bîUiment  situé  dans  îe]  parc  et  à  50  mètres  du 

(iàu.  Une  gnierie  donne  accès  d*un  côté  aux  salles  de  bains  destinées  aux 

les,  et  de  l'autre  à  celles  des  femmes.  Une  seconde  galerie,  coii[»aiit  Ja  pre- 

à  angle  droit»  sépare  de  la  même  façon  les  salles  de  douches*  Les  cabines 

us,  dallées  et  contenant  une  baignoire,  ne  sont  pas  précédées  de  vestiaires 

1  petites.  Les  bassins  du  second  éLige,  qui  a  7  mètres  de  fiauteur,  fonr- 

Bt  Tcâu  des  dûut^hes  ayant  nne  pression  considérable.  Dans  la  pai'ui  d'une 

!Ui  bai^^moircs  de  chaque  compartiment  de  douches,  un  tuyau  ^arni  d'un 

ït  donne  l'eau  sulfureuse  chaullée  pour  les  bains  de  pieds  que  prend  tou- 

li  à  Pierrefonds,  le  malade  avant  d'être  douclié.  L'autre  bitignoire,  munie 

BOX  robinets,  dont  l'un  verse  Teau  chaude,  Taulre  leau  IVoidc,  sert  au  bain 

ivant  ou  après  la  douche.  Lue  petite  salle  qui  renferme  deux  sièges  est 

ffée  aux  douches  ascendantes*  La  salle  de  pulvérisation  s^ouvre  à  L'extré- 

ouest  du  bâtiment.  Elle  est  précëdée  de  deux  vestiaires  où,  avant  d'entrer, 

ent  revélir  le  manteau  de  toile  cirée  à  eapucbou,  et  se  munir  de  chaussures 

Nbivent  garantir  de  riiumidilë  et  de  la  IVaîcheur.  Au  centre  de  la  pièce, 

poteaux  de  chêne  enfoncés  de  distance  en  distance  supportent  un  accoudoir 

^ïs  en  forme  de  galerie  qui  renferme  el  protège  les  appareils  diviseurs,  placés 

bui  sur  une  table  en  treillis  de  fer. 

Iode  d'adhixitkation    et  hoses.     L*eau  des  sources  sulfureuse  ou  ferrugi* 

ise  de  Pierrefonds  se  boit  le  malin  à  jeun,  en  mettaiit  un  quart  d*heure  de 

lance  entre  cliaque  verre.  L'eau  de  la  source  sulfureuse  doit  être  piise  à  très* 

|e  do$e«  un  quart  de  verre,  par  exemple,  surtout  dans  les  premiers  jours  de 

lemploi.  Souvent  même,  lorsque  les  malades  ont  une  constitution  irritable» 

Jilection  faisant  craindre  un  mouvement  de  fièvre,  ou  une  surexcitation 

aie,  il  est  bon  de  mélanger  Teanavec  mie  infusion  aromatique  ou  avec  du 

dulcoré  par  un  sirop  pectoraL  11  faut  porter  rarement  la  quantité  à  plus  de 

verres  par  jour,  et  encore  on  doit  attendre  le  milieu  ou  la  tin  de  la  cure. 

fms  i»ifïsiOLO€iQCEs.     Dès  les  premiers  jours,  l'eau  de  Pierrefonds  prise  à 

rUoTi  augmente  rappétii  ;  cependant  la  constipation  survient,  mais  elle 

que  pendant  trois  ou  quatre  jours,  après  lesquels  les  selles  redeviennent 

•  Uû  phénomène  à  peu  près  constant,  et  qui  dislingue  coaiç(ét.UYi^u\. 
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Vcsin  sulfureuse  de  Pierrefontls  de  celle  de  Weilbach,  avec  laquelle  elle  il  pour 
tant  beaucoup  de  poiiils  de  coutict^  sous  le  rapport  physique  et  chimique  coi 
sous  celui  des  efïets  physiologiques  et  curalifs,  c'est  qu'à  Pierrefonds  les  bufi 
ne  tardent  pas  a  engraisser  et  à  mieuï  assimiler  leurs  aliments,  tandis  qu*à  la 
station  du  Nassau  ils  commencent  toujours  par  maigrir  Irès-nolablemeot. 

L  eau  snlfurcuse  île  Pierrelondg^  hue  le  matin  ou  dans  le  courant  du  jour 
augmente  les  pulsations  artérielles  de  5  à  10  par  minute.  Elle  u*accélère  li 
sécrétion  urinaire  que  pendant  lesjourntîes  froides  et  humides;  quand  la  lenn 
péralure  est  chaude  et  sèche»  au  contraire,  elle  augmente  la  ti-anspiration,  et  l'a- 
rinenVst  ]nis  plus  ahondante.maiâelleestplua chargée  en  couleur.  L'ingestion  de 
l'eau  de  la  source  sulfureuse,  même  après  plusieurs  jours,  et  lorsque  les  bavei 
la  supportent  pure  et  en  assez  graode  quantité,  agit  rarement  sur  les  sécréti* 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'inleslin  en  activant  les  selles  :  aussi  le  méé 
qui  dirige  la  cure  doit-il  souvent  prescrire  un  laxatif,  pour  s'opposera 
constipation  nuisible  au  succès  de  la  médication  hydro-minérale. 

Eutîn  l'eau  de  la  source  sulfureuse,  prise  en  boisson,  augmente  la  toux 
les  alTections  chroniques  des  i^oies  respiratoires  et  accélère  notableraent  h  séci 
tion  des  mucoi^ilés  lors  de  rexislencc  de  catarrhes  laryngiens  ou  broncliiquaj 
mais  ces  effets  ne  se  produisent  qu'au  début  du  traitement.  Peu  à  peu  la 
disparaît,  et  les  crachats  deviennent  nioinâ  épais,  moins  abondants  et  d'i 
expecloratiou  plus  facile.  Telle  est  l'action  physiologique  et  physiologico^palbih 
logique  hîibitueJïe  de  l'eau  sulfureuse  de  Pienefonds  prise  à  rrufërieun  11 
facile  de  Petudicr  chez  les  persounes  astieiules  seulement  à  la  cure  Lnlemeiill 
n'en  est  plus  de  même  à  présent,  car  il  arrive  presque  toujours  qu*on  enipl 
cette  eau  simultanément  en  boisson,  en  hains^  en  douches  et  en  pulvérisatii 
Arlificiellemeut  chaulTée,  elle  n'a  qu'une  action  physiologique  peu  rnaqoà 
lorsqu'elle  est  prise  en  bains  et  en  douches,  et  il  est  exceptionnel  qu*el 
duisc  soit  la  fièvre  thermale,  soit  la  pomsée,  La  médication  externe  n'a 
danl  pas  )a  même  action  que  si  les  bains  et  les  douches  étaient  adminisli^ 
de  l'eau  douce  ordinaire,  car,  sans  influer  sur  la  circulation  périphérique  d*! 
mautére  exces^ive,  ils  agissent  plus  énergiquement  sur  renvelop[>e  cutiotl 
la  rendent  moins  sensible  aux  impressions  occasionnées  par  le  froid  et  la 
leur.  Les  bains  et  les  douches,  en  effet,  élèvent  presque  toujours  à  Pi 
la  caloricité  de  la  peau  et  aguerrissent  les  malades  contre  le  froid. 

Nous  avons  dit  dans  notre  article  sur  les  Eaux  minérales  en  généml»  ea 
lant  de  la  pulvérisation,  quels  étaient  les  effets  physiologiques  principaui 
quels  elle  donne  tieu,et  nous  ne  devons  parler  par  conséquent  que  de  ce  qa' 
de  spécial  li-s  eaux  sulfureuses  fragmentées  de  Pierrefonds.  Les  personiittii 
séjournent  daus  la   iialle  ressentent  dVihord  une  impression  de  Irakii 
ditumidi  té  à  laquelle  elles  s'habituent  facilement.  Quelques-unes  se  plaignenti 
céphalalgie  avec  conslriction  frontale  et  d'un  picotement  à  la  gorge  qui  Itf 
tousser  pendant  les  premières  minutes  ;  d'autres  ne  sont  prises  d*ac4:^  de 
qu'au  moment  ou  elles  sortent  et  respirent  le  grand  air.  Un  petit  nonibra, 
tracte  à  la  première  séance  un  coryza  ûe  peu  de  durée,  et  le  médecin  di 
venir  que  ce  symptôme  léger  n*a  aucune  importance.  11  est  rare  que  des 
cbitcs  contraignent  de  suspendre  les  séances  à  la  salle  de  pulvérisati* 
sujets  aflaiblis  par  une  cachexie  tuberculeuse  dt\jà  avancée,  et  cJiex  li 
des  hcnioptysies  nombreuses  et  abon da n tes  s *é tarent  montrées,  de  manière  i 
craindre  que  la  poussière  de  Teau  de  Pierrefonds  ne  rappelât  cet  accident  ti>> 
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jours  inquiétant,  n*ontrien  éprouve  de  particulier  qui  pût  donner  des  appréhen- 
iioDS  iDolivëes;  presque  toujours  même  ils  ne  ressentent  rien.  Ceux  qui  ont 
éprouvé  quelques  signes  avant-coureurs,  ou  les  premières  atteintes  ri'un  crache- 
ment de  sang,  reviennent  à  Iclat  ordinaire  après  quelques  jours  d'abstention  de 
U  médication  par  Teau  fragmentée.  Eu  génér*iU  ceux  qui  sont  accoutumés  ani 
iéanœs  de  la  salle  de  respiration  en  voient  avec  plaisir  arriver  llieure;  ils 
l'aperçoivent  que  son  air  frais  et  humide  tes  soulage.  Il  est  rare  que  les  malades 
supportent  difficilement  ratmûs[j!ière  de  la  pièce  de  pulvérisation  de  Pierre- 
fonds  et  y  éprouvent  une  dyspnée  pénible,  une  sensation  d  ebriélé  accompagnée 
de  maJàise,  qui  les  force  d'aller  respirer  un  instant  Tair  du  parc.  Pour  quelques- 
uns  pourtant,  mais  en  très-petit  nombre,  il  faut  de  huit  à  quinze  jours  avant  de 
pouvoir  supporter  les  séances  de  la  salle  de  pulvérisation.  Eulin  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  que  des  personnes,  même  Irès-alTaiblies  et  très* nerveuses, 
lient  ressenti  avec  des  vertiges  un  état  demi-syncopal  et  de  subdélirium  momen- 
taiié«  Il  faut  leur  conseiller  alors  des  séances  très-courtes  laites  à  des  inlervalles 
éloignés.  Avec  ces  ménagements,  elles  supportent  le  séjour  de  la  salle  aussi 
facilement  que  les  autres,  lî  semble  résulter  i!e  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
ractiori  physiologique  des  eaux  fragmentées  de  la  source  sulAtreuse  de  Pierre- 
foods  est  identique,  au  moins  en  grande  partie,  à  celle  qu'on  remarque  aux 
stations  thermales  6U  If  urées  et  sulfureusesdes  Pyrénées  et  des  Alpes,  où  les  inspi- 
rations gazeuses  ont  lieu  dans  tes  salles  d'inhalation  ou  de  humage.  Nous  con- 
venrms  que  le  mal  de  léte,  la  toux  et  les  accidents  de  rinnervation,  nous  parais- 
sent, comme  a  Araélie-les-Bains,  à  Vernet,  à  Luchon,  à  AUevard,  à  Uriago,  etc.^ 
produits  par  les  gaz  répandus  dans  lus  salles  d'inhalation  sèche,  aussi  biim 
que  dans  la  pièce  où  se  lait  la  pulvérisation  de  Pierrefunds.  Mais  la  scnsa- 
tîoQ  de  rraîcheur  et  d'humidité  que  les  malades  ressentent  dans  leurs  canaiu 
léricns  doit  faire  de  la  thérapeutique  respiratoire  de  Pîerrefonds  un  moyen 
de  traitement  qui  a  ses  indications  particulières  et  son  mode  spécial  de 
earatiou. 

Effets  tiiéhapbctiqges.  Les  eaux  de  la  source  sulfureuse  de  Pierrefonds  se 
consetlleni  à  Tintérieur  et  à  rextérieur  dans  certaines  pharyngites,  certaines 
^ipipsieSt  certaines  entéralgies,  certaines  douleurs  rhumatismales,  dans  quel- 
ques aflections  de  Tutérus  ayant  pour  cause  une  maladie  de  la  peau,  et  enlin 
dans  plusieurs  manifestalions  cutanées  dont  il  est  important  de  ne  pas  réveiller 
Tacuïté,  c^mme  les  alTections  vésicidcuses  et  quelques-unes  de  celles  qui  sont 
caraclérisées  par  des  papules  ou  même  par  des  pustules»  Celte  eau  en  buisson 
et  en  bains  rend  aussi  des  services,  comme  (outes  tes  sulfureuses  du  reste,  aux 
niilades  en  proie  a  des  accidents  syphilitiques,  et  qui  u  en  sont  guéris  qu'en 
•pfMirmite.  Elle  appelle  alors  à  la  péripiiérie  du  corps  ou  sur  les  membranes 
accessibles  à  la  vue  des  taches  qui  mettent  le  médecin  sur  la  voie  du  véritable 
tndtement*  Mais  c'est  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  les  laryngites^ 
les  Inchéitesjes  bronchites  chroniques  simples  ou  compliipiées  que  l'eau  de 
h  source  sulfureuse  de  Pierreftmds  donne  les  meilleurs  résultats.  On  prétend 
guérir  I  Pierrefonds,  non-seulemenl  les  bronchites  et  les  laryngites  simples, 
nub  encore  les  lai'jngttes  et  les  bronchites  coexistant  avec  la  luberculisation, 
quelle  qu'en  soit  la  période.  Nous  sonunes  loin  de  partager  sans  réserve  cette  opi- 
aioo,  mais  nous  n'en  adressons  pas  moins  k  Pierreronds  et  à  beaucoup  d'autres 
sources  sulfureuses  et  sulfurées  les  phihisiques  que  nous  croyous  mettre  dans 
conditions  favorables  pour  que  leurs  tubercules  deviçunent^çrétacés  ou  quq 
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leurs  cavernes  bc  cicatrisenl.  L  eau  de  la  source  ferrugineuse  de  Pierrefonds 
agit  favorablement  sur  les  antïniies  leiianl  h  un  défaut  de  coloration  de^  glo* 
Lules  rouges  du  sang.  Elle  est  surtout  prescrite  avec  succès  dans  la  chlorose 
des  deux  sexes,  et  pnnGi]jalement  chez  les  jeunes  filles  arrivées  au  moment  de 
leur  première  mcnslnialioii.   Nous  avons  observé,  en  décrivant  la  fontaine  fer^j 
rugifi^'ii^^  t^c  Pierrefonds,  que  son  aménagement  est   incomplet  et  qu  elle  cstl 
peu  fréquentée.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  iu si 5 ter  davantage  sur  une  mêifrj 
cation  minéral  n^gardiie  comme  Irès-secondaire  à  Pierrefonds»  car  cette  station  f 
tient  à  passer  pour  nu  poste  minerai  presque  exclusivement  sulfureux, 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours.  On  exporte  peu  Teau  dfl 
Pierrefonds.  A.  ÏIoturead. 


MET,  Accoucheur  de  Paris  dans  le  dernier  tiers  du  siècle  passé,  a  écrit  J 
sous  le  voile  de  Tanoiiyme  dent  critiques  Irès-acerbes»  1  une  contre  riiistoiredej 
l'art  des  acccuuljemeiils  de  A,  Leroj  {Lettre  de  M,**,  élud*  en  eAin,  tur  kl 
pratiqite  des  acrouchcments  JM.  Leroij,  Paris,  177G,  in-8*'),  Tautrc  ci>nin| 
louvrage  de  [lau<lelocqne  {Letftr$  dit  docfeur  W*  Kentùh^  nev.  de  Smellie,à\ 
M.  Baitddoaiut\  etc.  Paiis,  17'30,  in  8*^).  On  a  encore  de  lui  plusieurs  inémaif 
sur  le  forceps  (Journai  de  mcd,^  1772,  t.  Il;  t.  XXX Yl)  et  un  ouvrage  sur  ] 
génération^  etc.  Paris,  1774,  2  vol.  in -8"  (anonyme),  enfin:  Réflexions $ur kj 
symphyse  du  puhk,  La  Haye  el  Paris,  1778,  in-8".  L.  fU* 

Pii^TBAPOL.t     (Eau   MnÉRALE  de),     h ijper thermale t   amétallUe,  iuifn^ 
rense  faible.     Il  faut  cinq  heures  de  voiture  pour  aller  de  Bastia  à  Piclrapôll 
{pietra,  pierre,  pôUa^  source).  Itans  le  déparlement  de  la  Corse,  dans  Tarn 
dissemenlcta  18  kilomètres  de  Corte,  canton  de  Prnnelli,  dans  une  belle  villà 
arrosée  par  nn  petit  cours  d'eiiu,   Piclrapola  est  nu  \ilbige  de  laO  babitanU 
hâti  au  milieu  d*uu  pays  aceidenté  et  pitlorci^que  dont  le  cltmal  est  doux,  el« 
la  première  saison   thermale  commence  te  15  mai  et  Onîl  le  15  juilIeL 
seconde  saison  ouvre  le  l*^*^  se[>lemhre  el  finit  le  !•'  novembre.  Des  sources  ( 
nues  depuis  te  qninzième  siècle,  el  probablement   même  dès   riu\asiou 
mainc,  y  émergeiiL  Elles  se  nomment  la  Grande  Source^  la   Petite  Sùun 
le  pQzzo  Spiritolo^  la   source   de  la  Doccia^  la   source    Voisine^   la 
de  la  Lecria,  h  source  du  Platettu  et  la  source  de  lOerhtera,  Toutes  soKfl 
d'un  nit5me  roeïicr  ^a'anitique,  à  une  distance  ra[>procbée  les  unes  ifes  auln 
Leur  eau  a  des  caractères  communs  qui  sont  :  une  ^runâe  limpidité,  unesavi 
salée  ressemblant  a   celle  d'un  bmilloii  lé|jfer,   une  odeur  sulfureuse,  et  ' 
dëpôt  de  baiéj^ine  abondatil  qui  engorge  au  bout  d*Hn  certain  temps  les  luj 
par  lesquels  elle  s'écoule,  el  lapî>se  l  intérieur  des  bassins  qui  la  contieii«(« 
L'analyse    chimi()ne  de  ces   sources  ne  les  différencie    pas    sensildenieut  i 
démoutre  qu'elles  ont  la  même  origine.  Elles  ne  sont  dissemblables  que| 
leur  lempéralnre,  qui  est  de  55*  centigrade  à   la  Grande  Source,  de  5^4 
à  la  F*elitc  Source,  de  68^  au  Pozzo  Spiritolo,  de  57*  à  la  source  de  ta  IKj 
de  4>  a  la  source  Voisine,  de  S9*>  à  la  source  de  la  Lcccia,  de  So*»  à  la  3 
du  Plateau,  el  de  45**  h  la  souree  de  l'Occbiera.  On  ne  connaît  pas  Panatj 
chimique  de  Teim  de  chacune  de  ces  sources  en  parlictdier,  car  elle  n'a  | 
été  examinée  sur  place.  0.  Henn  a  étudié  seulemcnl,  dans  le  laboratoire  i 
rVcadénne  de  méitecine.  Peau  mélangée  des  sources  de  Pietrapola*  Il  a  Iroufl 
que  1Û(J0  grammes  contiennent; 


Bi'carboiiite^  do  chauï  H  àt*  magnésie. 0,tiOO 

Carbooale,  silicatf!  et  «uïfato  «te  son  de U.DiïO 

Chtorum  de  sûdium 0^060 

SvlfuTfl  dft  sodium O.ifôl 

AddctiUcique  et  gliirini* ........,,.,  OrthSO 

Sel  de  poto;»».  «... tr,-'»âus. 

Total  dci  iiATtéiU(§  fum.  .*.,.,,,«..,      0,S$l 

_  '  ÉTABUs^Ene^T.  H  renfenne  5  piscines  qU  ÔO  personnes  peuveot  se  baigner 
en  raéme  leraps,  12  cabinets  de  bains,  iiiunls  d*appareils  de  douches,  €l  un  rcfroi- 
dbsoir.  La  maison  des  bains  de  Piettapola  est  Irès-propremenl  tenue,  confortable 
méine. 

Mode  d'admimstbation  et  dosks.  Les  eaux  de  Pietrapola  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  de  piscine  ci  de  bai^naires»  et  en  doncbes  de  tontes  IbrmeSé 
Elles  se  prennent  en  boisson  le  matin  à  jeun  et  souvent  quelf|ue  temps  avant  le 
dîner.  Leur  dose  varie  de  J /!2  verre  à  Ti  et  4  verres,  SL'jïards  par  un  exertîice 
qui  aide  à  leur  digestion,  très-rucile  d*ailleurs,  Pietrapola  est  nu  des  rares  postes 
iJïermaui  sulfureuï  où  les  nit-decins  conseil  It'nt  île  prendre  deux  bains  par  jour» 
un  le  matin  et  Taulre  le  soir,  sans  craindre  de  produire  cliez  bi^urs  malades  une 
eicitation  trop  vive,  la  bèvre  ibcrmale  ou  la  poussée*  Ils  prétendent  au  contraire 
que  les  bains  calment  ainsi  les  accidents  neiveiîJt  et  sont  antisjpasmoiliques.  Le 
séjour  dans  les  piscines  est  d'une  demi-beure,  et  dans  les  baitj^oires  d^une 
demi-heure  4  une  heure,  La  durée  des  donclies  varie  de  dix  minutes  à  un 
quart  d^beure. 

Effets  FHVsiotoGiQUES  et  thérapedtiques,  L*emploi  intérieur  et  extérieur  de 
l'eau  de  Pietraptda  peiil  être  comparé  à  celui  de  Saint-Sauveur,  de  Molitg,  la 
Preste^  etc.  (ro^,  ces  mots),  c'est-à-dire  qu'an  lieu  d*excitcr  les  systèmes  uer* 
reui  et  sanguin  il  a  une  aclion  sédative  précieuse,  mais  rare  aux  stations  tbei - 
maies  sulfnreuses.  Ces  propriétés  calmantes  ont  conduit  à  Tadministration  des 
Mux  suivie  d'heureux  résultats  dans  les  névralgies  et  les  névroses,  telles  que 
rbptériect  les  autres  aflections  spasmodiques.  Leur  indication  est  très-marquée 
aussi  dans  le  rhumatisme  nerveux. 

Toutes  les  lois  que  le  lymphatisme  et  la  scrofule  coexistent  avec  des  accidents 
de  nerfosîlé  exagérée,  l'eau  hyperlbermale  de  Pietrapola  semble  donner  des  résul- 
tili  inconnus  ailleurs,  et  }\,  le  docteur  Carlotti  a  publié  des  observations  qui 
démontrent  Tasserlion  que  nous  venons  d*émetlre.  Les  eaux  de  Pietrapola  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches,  réussissent  encore  dans  les  affeclions  de  la  peau 
accompagnées  de  tronbîes  concomitants.  Elles  sont  indiquées  a  Texlérieur  dans 
les  paralysies  ayant  pour  cause  un  relroidissement  subit  ou  une  maladie  ner* 
vease  générale  on  locale,  dans  les  maladies  des  os  et  des  articulations  existant 
chez  des  enûints  ou  des  sujets  éréthiques. 

L*eâo  de  ces  sources  a  une  ;^rande  réputation  eu  bains  extérieurs  et  intérieurs 
diQS  les  maladies  utérines  des  femmes  nerveuses  à  lexcès,  et  son  usage  interne 
d  ei terne  donne  des  résultats  précieux  dans  les  cachexies  syphilitiques,  soupçon- 
nées seulement  avant  son  emploi. 

La  iturce  de  la  cure  est  en  général  de  vingt-cinq  jours. 

Ofl  n'exporte  pas  Peau  de  Pietrapola*  A.  noTOUKAtu 


riÊTRC  (Les). 
lioiis  dieroas  ; 


Célèbre  famille  de  médecins  et  de  chinirgiens  français; 


9%  ^^^^^^*  PIÈTRO. 

Piètre  (Simon).  Mourirt  k  i  juillet  1614:  —  Antoine  Piètre,  son  fils,  né 
le  50  juin  1595,  devint  cîiirurgien  de  robe  longue,  juré  en  rUnîversîtd  de 
Paris,  et  mourut  à  Paris,  le  31  décembre  1677;  —  enfin,  Nicolas  Pièni, 
maître  cbirurgieu,  mort»  rue  delà  Tiieraiidcrie,  le  14  septembre  1672.  Voilà 
ce  que  nous  savons  sur  les  chirurgiens  de  ce  nom.  L.  Hs. 

PUUre  (SjMOîi).  Il  naquit  aux  environs  de  Mcaux.  Son  père,  quiéta^it  un  rid 
cullivaleur,  le  lit  étudier  à  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  30  septembre  155 
nouioië  doyen  en  15(i4,  et  prorogé  Tannée  suivanle.  Riolan,  son  gendre,  le 
tacba  dans  l'abbaye  de  Saint-Victor  pendant  le  massacre  de  la  Saint-Darthclemy, 
et  te  sawva  ainsi  du  sort  de  Hanius  et  de  laiil  d*autres  savants.  On  a  IkitI 
remarque  que  Simon  Piètre  avait  été  appelé  dans  la  tlernièrc  année  de  Charles  I 
avdc  Legrand,  autre  médecin  de  Paris,  il  mourut  le  25  mai  1584,  lais! 
des  €otuuitatioi}$  sur  ie^  accoitchemenlsi,  les  Àlfectîon&  hystériques,  la  Ma 
colle  hypochondriaquey  la  Ftuj:iùn  de  poitrine,  V Abcès  den  reim  et  les  Tumen 
acrôfiifciucs,  qui  ont  été  impriiuées  avec  ct?Ues  de  Femel.  L*  ll5. 

Pit'tre  (SiMO>),  Deuxième  du  nf*m»  fils  du  précédent,  naquit  à  Paris  en  I5<î£ 
Itit  reçu  docteur  le  19  nr,n  1580,  et  moiinit  k  -i4  juin  tOI8.  Simon  Pièlrcl 
été  surnummé  le  Grand.  Il  enseigna,  eu  effet,  avec  éclat  à  la  Faculté  de  méà 
ctiie  de  Paris  et  y  commenta  savamment  llippocrate,  It  devint  emuile  prafa 
^eur  au  Collège  royal»  oïi,  coiUraîrement  à  l'iiabitude  qui  était  de  dicter  ( 
cahiers  aux  auditeurs,  il  se  bornait  à  douic  ou  quinze  lignes  dont  il  donnnil| 
déveiûppenient  de  vive  voix*  Ou  a  de  lui  : 

L  Disputai io  de  vrny  latu  anaêtomoseon  if atorum  <!0rdi8  in  tmttryû^  Town,  1505,  lit 
—  11.  îjenis  ccniitra  in  accrbam  aânumitionem  Andrae  Lauretttii,  Tuurs,  1593»  ia-^*-' 
IH»    iN'oi'a  demottjttratio  et  vrra  hiHoria  atinifomoseon  casormti  ctnrdis  In    embrijût 
coroitario  de  mtati  facultate  cordU  in  eodem  embryo  non  otioga*  Tours,  151)5,  in-8^  1 1 

Plécr«  (Nicolas)  .  frère  puiné  du  prccêdent,  baptisé  à  Paris,  le  27  juillet  1571] 
docteur  en  1598,  doyen  dans  les  années  1626  et  1027,  mort  le  1"  mai^s  Hf 
cl  inhumé  à  Saint-Nieolas^des-Champs,  Il  lut  îe  maître  de  Guy  Patin,  qui  p»d 
de  lui  avec  enthousiasme.  L,  tb» 

Pièire  (.Iea.n).  Fils  dû  Nicolas,  docteur  le  29  décembre  10 10,  mort  1 
19  septembre  1052.  L.  îLi. 

n««rc  (Jean).     Deuxième  du  oom,  fui  du  préccdcnt,  baplisé  à  Sainl-AiwlH 
des-Arts,  le  28  octobre  1G18.  reçu  docteur  le  29  août  1654,  élu  doyen  dans! 
deux  armées  1048-1649,  il  mourut,  sur  la  paroisse  Saint- Mer  ry  Je  29  août  165 
Son  décanat  est  célèbre  dans  riiistoire  de  h  Facullé  de  médecine  de  Pari^,  < 
ce  que  J.  Piètre  s'opposa  anx  lettres  de  privilège  ti'un  certain  Orviétan,  iislii 
qui  avait  obtenu  pmrr  sa  drogue  des  ccrlificiits  de  onze  docteurs.  Elle  ; 
par  son  décret  du  5  décembre  1648,  qu*à  l'avenir  il  ne  serait  permis  a  lU 
de  ses  membres  d^approuvcr^nn  remède  oo  un  livre  sans  consulter  la  Com|%^ 
File  ordonna,  sous  le  même  décanat,  que  Ton  ne  nommerait  pour  doyen  ou| 
fesscur  aucun  doctenr  attaché  à  la  famille  royale,  parce  que  le  docleur  ; 
Yvelin,  professeur  de  deux  ans,  avait  été  obligé  d* interrompre  son  enseigneri 
pour  suivre  la  Cour.  L.  H». 


À 


rKJLMa^'  {Thalicimm  Tourn.)*  Geore  de  plantes,  de  la  famille  <le$ 
■tooncultcécs  et  du  groupe  des  Clématidées,  composé  d^herhes  vivace^, 
■^M^  à  tiges  souvent  fistulciises,  porlaul  drs  feuilles  alteraes»  bitiiplnnali* 
^^Blt  à  pétiole  ordiniiirement  élargi  ;i  la  base  et  pourvu  de  stipules  adncèâ. 
^Beurs,  de  couleur  jaunîktre,  sont  polygames»  monoïques  ou  dioïques;  elles  for- 
MDt  par  leur  réunion  une  panicule  terminale,  et  ont  un  pênanthe  simple  (calice) 
•  4,  plus  rarement  5,  divisions  eadu(jues,  dépassées  longuement  par  les  tîla- 
mines.  Les  aclmines,  au  nombre  de  5  tt  1S,  sont  munis  de  côtes  loogituditiales 
et  terminés  par  le  sljle  court  persistant. 

Les  Thalictrum  sont  répandus  surtout  dans  les  régions  tempérées  deTEurope, 

de  l'Asie  et  de  TAniérique.  Les  espèces  les  plus  imporlantes^  au  point  de  vue 

médicaL  sont  le  Th,  flantm,  le   Th,  Cornu li  L,  cl  le  Th^  macrocarpum  firen. 

Le  Th.  fîantni  L.,  connu  sous  les   noms   vulgaiies  de  Pigamon,  Pwd  de 

on.  Hue  det  ptr»,  llhitbarhe  des  pauvres^  rroU  communcmeuL  en  France 

lies  prés  maréaigeux,  les  prairies  tourbeuses,  sur  les  bords  des  fossés  et 

Irivières.  Si  souclie  vivace,  ijuj  émet  de  lonijs  jliîïomes  ou  rejets  borizontaux, 

I  remplie  d*un  sur  jaune,  d'une  saveur  doyœ  avec  un  nrrière-goût  légèrement 

r.  Elle  était  considérée  jadis  comme  diurétt(|uc  et  apéritive,  mais*  Mirlout 

bine  possédant  toutes  les  propriétés  de  lu  rfmbaiîje;  elle  fignrnil  à  ce  lllre 

\  les  officines  sous  la  déuomiuidiou  de  Radir  Thniktri,  v,  Rhaharl/ari  pan- 

Hwi,  V.  Pseudo-Hhabarhari,  Elle  coiiîient  de  fa  Bcrbérine  {Fluckiger).  On 

Hploie  encore  aujonrdlmi  dans  les  cmipagncs  coiimie  purgative  â  la  do>e  de 

[•  25  grammes,  en  décoction  dans  1/2  litre  d'eau,  La  matière  colorante  qu'elle 

erme  est  utilisée  dans  <|uelques  contrées  pour  teindre  les  laines  en  jaune, 

(^11  attribue  les  mêmes  pro[inétés  au  Th.  aqmletjifoVmm  L.,  espèce  des  mon- 

Oes  de  TEurope,  que  Ton  cultive  fréquemment  dans  les  jardins  sous  le  nom 

pire  de  Colomhine  plnmetne. 

Th.  Cornuti  L.  croît  au  Canada,  oh  ses  feuilles  sont  employées  topiquc- 
kit  contre  les  plaies,  les  contusions,  et  en  décoction  pour  bâter  la  maturatioji 
iibcès. 

TA,  macrocarpum  Gren.,  espèce  des  Pyrénées  centrales,  se  reconnaît  à 

^êchiines  renûés,  dont  les  faces,  sans  ailes  ni  sillons,  sont  munis  de  ncr» 

t  anastomosées.  On  a  extrait  récemment  de  ses  racines  une  matière  colorante 

née  Macrocarpiue  et  un  alcaloïde,  la  ThaiiclriiWt  qui  est  un  poison  cncr- 

oe  agissant  sur  le  centre  nervcuï  encépbalomédullaire*  Ed.  Li:f, 

uoGiiï'im:.  —  TornsEFonr.  but.,  27tï,  t.  ié:*,  —  lifutÉ,  Gen.,  u*  697.  —  EsDUcnin*  Gen,, 
ttiViH,  —  Mbat  et  Uklew».  Dk(.  Mat.  méd.,  VI.  7U7,  —  ItosEr^riiAt..  Syiu  pi.  diapft.,  }k  «05. 

K1LIÙ3  \\\).  HULdrspL,  l  57,  81,  87  el  Tr,  B^L  méd.,  188i,  p.  403.  U.  Lr^, 

\Ukn9%,  g  ÏL  Action  piijsieio^iqne.  Les  anciens,  Doerhaave,  Mur- 
r«j.  etc.,  prescrivaient  la  ratine  de  Thalictrum  flavum  comme  purgative,  et 
Cssin  II  sou  tour  la  recommande  comme  purgatif  doux  ;  diaprés  Tournefort, 
die  serait  utile  dans  les  diarrbées.  On  a  encore  attribué  à  cette  plante  des  pro- 
priétés diurétiques,  apérilives,  fébrifuges.  Uochcforl  en  avait  retiré  un  principe» 
b  tkaiictrine^  que  Icsson  employait  comme  fébrifuge»  Enfin,  d'après  Marlius, 
elle  serait  usitée  contre  la  rage  en  Russie. 

D*aprc5  des  analyses  récentes,  toutes  les  espèces  européennes  renferment  des 
sels  de  titbine,  dont  la  présence,  d'après  Focke  (VcrkandL  des  naturuK  Ver. 
Bremcn,  1873,  eiBot.  Jahreiber.,  1875,  p,  291),  n'est  pas  accidentelle;  cegen- 
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PIGAMON. 


daiit  jusqu*à  présent  il  n*a  pas  été  question  d'yn  emploi  des  pigamom  fotidi 
sur  celle  composition  cliiraif|ue- 

llanrion  et  Doussaiis  ont  parlîeultcremont  étudié^  au  point  de  ?ue  cliifnjquét 
le  Tkalicirum  macrocarpum  {Bidletin  de  la  Société  c/iim.,  1.  XXXII,  p»  CIO, 
et  t.  XXXIV,  p,  ^7i),  Ils  otit  retire  de  su  racine  le  principe  colorant  jaunei  pro* 
babicmcul  ideiitic|ue  avec  celui  iiuquel  le  ThaUchnm  flavum  doit  son  nom,  el 
liïi  ont  tloîiné  le  nom  de  maerocarplne.  Pour  préparer  ce  corps,  on  pulTt-ristf 
les  racines  desséchées  à  Tcluve^  el  on  les  épuise  par  Talcool  froid  additioa 
d'un  peu  d'acide  chlorhydnque;  la  solution  atcoolique  est  distillée  dans  le  t 
jusqu'à  consistance  siropcusc,  puis  additionnée  d'un  peu  d*eau  froide.  La  maa 
Cîirpine  est  précipitce  et  cristallise ,  Ou  la  pitritie  par  cristallisation  dan^  ïi 
el  dans  l'alcool,  après  Tavoir  traitée  par  rctlicr.  La  macrocarpîne  a  pourc 
posiiiou  C^^H"U*;  elle  cristallise  en  aiguilles  jaune  clair,  groupées,  à  pei< 
sol  II  blés  dans  Te  au  froide;  Teau  bouillante  et  l'alcool  annliijue  à  1)0  *kg 
sont  SCS  meilleurs  dissolvants.  SJcliec  dans  le  vide  ou  cliauÛce  à  8(1  degiv5,< 
devient  rouge-oran*^e  ;  une  tcmpcralurc  plus  élevée  la  détruit. 

La  macrocarpine,  avant  d'être  purifiée,  est  associée  h  un  autre  principe,  I 
thafktrine,  qui  n'a  probablement  aucun  rapport  avec  celle  de  ftocbelWl. 
Ibûjiclrine  est  séparée  de  la  macrocarpine  ]iar  1  cllier»  C'est  une  base  cristalM 
sable  en  aiguilles  ténues»  incolores»  groupées  en  sphères,  presque  insolublei 
dans  l'eau,  solublc  dans  rakool.  susceptible  de  s*uuir  aux  acides  et  dont  leipr 
pnétés  physiologiques  ont  été  étudiées  par  Bocliefonlaiue  et  Doassans. 

Ces  deux  fdiYsiologistes  util  opéré  av**c  la  Ibalictrinc,  el  dans  un  plus  ^,. 
nombre  de  cas  avec  Textrail  de  la  plante,  sur  des  grenouilles  el  des  niammij 
ftres.  Ils  ont  consl^ité  que  rextndl  produit  des  effets  lœauï  irritants,  dont! 
sulfate  et  le  cldcrliydrate  de  tlialictrine  sont  dé|iOnrvns.  Pour  tuer  une  |;rt 
nouille,  au   bout  de  trois  a  quakc   heures»  il    faut  une  dose  de  2   à  3  ccnû 
grammes  d'extrait  insérés  sur  la  peau;  le  sulfate  et  le  eldorliydrnle  de  thâlie 
Irine  déterminent  la  mort  en  vingt  à  quarante  minutes  à  la  dose  2  à  5  miT 
grammes.  I  gramme  à  l«^5  d'extrait  injecté  d:*ns  les  veines  est  nécessaire  | 
hier  un  chien  en  (int|  à  dix  minntos;  il  en  faut  lî  à  4  grarmnes  injeclés  soflsl 
peau  pour  amener  la  mort  atï  bout  de  vingl  à  quarante  minutes. 

("liez   la  grenouille,  on    v*îil  ilisparaUre  la  molïlilé  spolanée,  puis  tous 
rêllexes,  sauf  celui  du  globe  oculaire  tjui  persiste  le  plus   longtemps;  le  ( 
d'abord  irrégnîiert  se  ralenlil  el  hua  terne  ni  s'arrête  en  diastole. 

Chez  le  chien  oïi  cousliile  de  !u  somiiolenec  avec  de  I'aft\nblïsscmeut  gêné 
puis  surviennent  des  vomissements  avec  défécation  et  émission  d'urine,  L«  i 
sion  inlra-artérielle  diminue  rapidement  en  nnlme  temps  que  la  paralysie! 
des  progrès,  sans  convulsions,  et  que  la  sensibilité  générale  s'émousse. 
battements  du  cœur  sont  énergiques»  mais  le  pouls  est  accéléré  el  faible;; 
respiration  devient  plus  fréquente  et  ramplcur  des  mouvements  respinitaîlJ 
s'augmente.  L*animal»  affaissé,  pousse  soudainement  des  cris  perçants  et! 
débat  dans  une  convulsion  suprême;  les  pupilles  se  dilatent,  la  respiralioaj 
le  cœur  s'arrêtent;  les  mouvements  respiratoires  peuvent  à  la  vérité  repa 
pour  un  moment,  mais  la  mort  est  inévitable. 

Aussitôt  après  la  mort,  on  trouve  l'excito-molrîcité  des  nerfs  et  la  oootl 
tilité  musculaire  diminuées,  et  le  cœur  ne  réagit  plus  même  sous  rinfluenoe^ 
courants  faradiques  intenses. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  la  tbalictrine  porte  son  action  d'abord  $ut\ 


système  nerveux  central  encéphalo-radiiJien,  puis  sur  le  cœur,  dont  elle  excite 
les  fonctions  et  abolit  les  propriétés»  atteint  ensuite  l'cxcito -motricité  nerveuse 
et  diminue  la  conlractilité  musculîiire. 

En  somme,  la  ihalictriiie,  p:>r  son  action,  se  rapproche  de  lacoiuline  ;  mais 
les  pbënomèncs  de  paniljsie  nerveuse  sont  plus  accentués  îivec  h  lUaliclrine, 
les  vomissements  et  les  troubles  res[>iratoires  le  sont  plus  avec  tacoiiîtine.  La 
thaliclrine  est  moins  toxique  que  l'aconifine;  ce  serait  peut-être  une  circon- 
slmce  favorable  pour  son  emploi  en  tliêrapeutique,  L.  Ih, 

riCf:o:%\     Dans  les  traités  dliistoîre  naturelle  de  la  (in  du  siècle  dernier  cl 
(lu  commencement  de  ce  siècle,  voire  même  dans  des  ouvra^^jcs  plus  modernes, 
on  trouve  les  Pigeons  reunis  aux  Gallinacés  (vof/.  ce  mot).  Il  existe  cependant 
«ûlre  les  Pigeons  et  les  Gallinacés  ordinaires,  Faisans,  Perdrix,  Paons,  Pin- 
tades, etc.,  des  difïérences  Irès-iin portantes,  non-seulerncnt  au  point  de  vue 
lualomique,  mais  encore  au  puint  de  vne  biologique,  différences  sur  lesquelles 
btliara,  Teniminck  et  le  prince  Gh.  Bûna[jarte,  ont  successivement  appelé  l'at- 
k^ilion.  EnetTet,  tandis  que  les  Gallinacés  ordinaires  sont  polygames»  lc>  Pigeons 
lîU  mono^^Mmest  à  la  façon  des  Passereatix  (mif.  ce  mot),  ausquel*  Linné  les 
lïail  associi'S,  maïs  dont  ils  se  scparenl  [jar  la  dispoî^ilion  de  leur  squelelle  plus 
mblulile  h  cehti  des  Gidiinacés,  D'autre  part,  tandis  que  les  petits  des  Oiseaux 
aotamment  ceux  des  Gallinacés  sont  au  sortir  de  l*œuf  assez  robustes  pour 
lerchcr  leur  nourriture,  quelquefois  même  [mur  se  passer  entièreu)ent  de 
fassislance  de  leurs  parents,  les  jeunes  Pigeons  naissent  dVd inaire  dans  un 
Aat  de  dè'bililé  telle  qu'ils  pcriraientj  s*ils  n'étaient  nourri?,  ou  plutôt  aîlaUén 
par  ceux  qui  leui'  ont  donné  le  jour.  Le  premier  aliment  qu'ils  reyoivenl  est  une 
iârte  de  bouillie  qui,  dans  sa  cotnposilion,  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  jiiit 
fc  Mammifères  et  qui  est  sécrétée ,  jiendant  toute  la  pério[îe  qui  suit  la  naissance 
«les  [lettts,  parles  parois  du  Jabot  delà  mcre  et  du  père.  Ces  parois  s'épaississent 
à  ce  moment,  deviennent  três-vasculaireset  renouvellent  rapidement  leui-s  cellules 
î^pîtlM'lialefi  qui,  en  se  désagrégeant,  constituent  la  bouillie  dont  nous  parlons» 
i^'  ujJlie  que  les  parents  dégor^^^ent  ensuite  dans  le  bec  île  leurs  nourrissons. 

A  supposer  même  qu'un  mode  d'alimentation  plus  ou  moins  analogue  se 
retrouve,  comme  on  Va  prétendu,  clieiî  d'autres  oiseaux,  tels  que  les  Ibis  et  les 
Perroquets,  il  n'en  e>t  pas  moins  certain  qu*ailieurs  rallaitement  des  petits  par 
n'^iirgitjlion  ne  constitue  qu'une  exceiition»  que  rien  de  senjblabïe  n'existe 
à\çi  les  Gallinacés  proprement  dits  et  que,  par  conséquent,  les  Pigeons  doivent 
elfe  rangés  dans  une  autre  catégorie.  Ces  oiseaux  offrent  d'ailleurs  dans  leur 
îqtielette  certains  caractères  distinctifs  :  leur  os  furcuîaire  e^t  grêle,  dépourvu 
il  jpypiïyse  njédiane  et  (parfois  subdivisé  en  deux  baguettes  correspondant  aux 
clavirufes;  leurs  vertèbres  sacrées  ne  portent  que  des  apophyses  épineuses  peu 
uillantes;  leurs  os  iliaques  sont  étalés,  ce  qui  diminue  la  prolbndeiir  des  tosses 
ihaques;  leur  bassin  est  large  et  couii  el  leur  tète  olïrc  un  aspect  tout  parli- 
pjlier  grâce  à  l'élévation  du  Iront,  a  la  petitesse  de  la  région  occipitale,  au  faible 
^^CTeloppement  des  fosses  temporales,  à  la  soudure  des  os  inlermaxillaïres  sur 
^^P  ligne  médiane  cl  â  la  longueur  des  ouvertures  nasales  qui  s'étendent  sur  (a 
^^^Dâtjeure  partie  de  la  mandibule  supérieure. 

I  On  doit  donc  établir  pour  les  Pigeons,  sous  le  nom  de  Columbœ^  un  ordre 
I  particulier  qui  devra  être  placé  non  point,  comme  le  faisait  Ch.  Bonaparte»  à  une 
I    ^ande  distance  des  Gallinacés,  au  milieu  des  Àilricei  {votj,  le  mot  OisEAt;x), 
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mais  entre  les  Passereaux  et  les  G:illtnacés»  Cet  ordre  des  Coîumbœ  compte  dei 

représenlants  sur  toute  la  surface  du  globe  et  comprend  actuellemeot  plus  de 
400  espèces  *jui  se  répartissent  naturellement  en  deux  sections: 

1**  Les  Pigeonii  typiques  ou  Gijrantes  (Bp.),  qui  comprenoent  Timmense 
mfijorilé  du  groupe  ; 

2-*  Les  Pigeons  anormaux  on  Pleiodt  (Bp.),qui  sont  réduits  actuellement  i 
une  seule  famille  (DidHncuHd.v),k  un  seul  genre  (Diduncnlus)  et  à  une  seule 
espèce,  Diduncuius  slngiroUrig  Leacli,  lialiitanl  les  îles  Samoa. 

A  leur  tour,  les  Columbidés  peuvent  ctre  partagés  en  quatre  familles  :  les  Tri 
ionid^s  [Treronidœ)^  qui  se  composent  des  deux  grands  genres  :  Trcron  et  Piiîc^ 
pm,  et  qui  se  trouvent  seulement  en  Asie,  en  Afrique  et  dans  rOc4kmie;  lu 
Columbidés  (Coiumbidœ)f  t|ui  comprennent  les  genres  Carpophaga^  Coturtih 
(avec  ses  subdivisions)  »  Macropygia,  Turtur,  Penslera,  Geopelia,  Œna,  Zt-naida^ 
Trugon^  Phaps^  etc.),  et  qtii  sont  cosmof élites;  les  Galœnatidés  [Calœnatùh')ti 
repre'sentés  par  les  geme^Calœnas  (ou  Nicobar),  Olidiphap$,  Phtegœnas,  ticS 
qui  ne  se  rencontrent  que  âaiis  la  région  in  Jo-niakuse  aux  Philippines,  à  C^lcbaJ 
et  dtms  quelques  îles  de  rOccanie  ;  enlln  lesGouridés  (Gouridœ)^  formes  du  geun 
Goura,  qui  appartient  à  la  forme  de  la  Papou asie  et  de  TAnstralie* 

linfîn,  à  coté  de  ces  groupes  de  la  nature  actuelle,  il  est  nécessaire  d'insci 
une  dernière  famille,  ou  phitot  une  section  parliculière,  celle  des  Drontes.c] 
conipretid  certaines  espèces  aujouni'btii  complètement  anéanties,  qui  liabitaiei 
les  îles  MasciU'cignes  {voij.  le  mot  DaoMi:). 

Pour  passer  en  revue  les  types  si  variés  de  l'ordre  des  Columba?,  il  faudrait  qB' 
espace  bien  plus  étendu  que  celui  dont  nous  pouvons  disftoser  :  nous  nousb 
nerons  donc  à  signider  les  formes  les  plus  remarquables,  eu  commençant  pari 
famille  des  Tréronidés,  Les  oiseaux  qui  rentrent  dans  le  genre  Trcron  (V.)  s 
désignés  Tulgairemcnt  sous  le  nom  de  Cohtmhan  :  ils  se  distinguent  da  autr 
Pigeons  par  leur  bec  généralement  court  et  robuste,  avec  la  mandibule  sup 
rieure  fortement  convexe  dans  sa  portion  apicale,  par  leurs  formes  géiiéplei 
assez  ramassées,  par  leur  queue  très-réduite  et  par  les  teintes  vertes  de  leui 
plumage  rappcllant  la  livrée  des  F^erroquels.  Tout  jk  côté  d'eui  se  phcent  là 
Piilopm  (Svv.)»  qui  sont  ainsi  nommés  à  cause  de  leurs  tarses  complète 
emplumés  et  dont  les  femelles  ont  une  livrée  plus  ou  moins  semblable  îi  cclled 
Treron^  tandis  que  les  mâles  portent  généralement  un  costume  éclatant,  roiigeJ 
jaune,  vert  méttillique  ou  blanc  «ivec  une  écliarpe,  un  plastron^  une  calotte  d'i 
rose  vif  ou  d*un  jaune  brillant.  Ces  PiUùpus^  que  Ion  appelle  parfois  de^s  Ptj 
rer^^p^sont  un  peu  plus  petits  que  les  Treron  et  ne  dépassent  guère  la  j 
d'une  Tourterelle  ;  ils  se  nourrissent,  de  m*^me  que  les  Columbars,  des  frmlj 
de  différents  arbres,  et  ne  descendent  que  rarement  à  terrft.  Leur  distribulid 
géographique  préscjitc  un  ifilérèt  tout  particulier,  cliaque  espèce  se  Irou^ 
cantonncc  dans  un  arcbipel  ou  même  dans  une  île  souvent  de  très  faible  éteo 

Les  Carpopbages  (Carpophaga  Selb.)  sont  encore,  comme  leur  nom  mh 
Pindique»  des  Pigeons  exclusivement  frugivores;  mais  ce  sont  des  oîseaat 
taille  beaucoup  plus  forte  que  les  Pllbpus,  puisqu'ils  dépassent  ordinaireuin 
en  grosseur  nos  Pigeons  de  volières.  Leur  t|ucue  est  assez  longue,  coupée  câf* 
rémenl  à  rexliéniité,  leurs  ailes  ne  sont  pas  très-puissantes  et  leur  bec  esti 
parfois  tuméûé  dans  sa  portion  basilaire;  quant  à  leur  plumage,  il  oîtttèa 
teintes  très-variaiiles»  depuis  le  blanc  à  peine  varié  de  noir  jusqu*au  vert  iotnlut 
et  3tu  noir,  en  passant  par  le  gris  rosé  mélangé  de  vert. 
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XjesMacropyglat  dont  plusieurs  espèces  habitent  les  mêmes  îles  que  des  Car- 
pophages  ou  de,s  PtihpiiSj  ont  des  formes  sveltes^  un  plumage  généralement 
rembruni,  parfois  strie  Lransversalentienl,  surtout  chez  les  jeunes,  et  une  queue 
longue  et  élagée.  Ce  dernier  eiiraclère  se  retrouve  d'ailleurs  chez  plusieurs 
espèces  appartenant  à  d'autres  genres,  et  notamment  chez  le  Pigeon  migrateur 
(Eclûpistes  mitfraloriuslt*),  dont  les  moeurs  ont  clé  admirablement  étudiées  par  le 
grand  naturaliste  J.-J.  Âudubon  et  qui  était  représenté ,  au  commencement  de 
ce  siècle,  dans  rAmérique  du  Nord  par  des  millions  ou  même  des  milhards 
d'individus*  A  certaines  époques,  des  troupes  innombrables  de  ces  Pigeons, 
poussés  par  la  famine,  fi'anctiissaient  de  vastes  étendues  de  pays  et»  en  s*abaltaat 
sur  une  forint,  y  causaieirt  d'énormes  dégâts. 

Sans  avoir  été  jamais  aussi  nombreux,  les  Pigeons  ramiers  {Palumbm  tor" 
qualUÈ  Leacb)  étaieul  jadis  beaucoup  plus  répandus  qu'aujoordliui.  On  les  ren- 
contrait communément  dans  toutes  les  grandes  forêts  de  PEurope,  tandis  que 
maintenant  ils  ne  forment  plus  que  des  colonies  isolées  en  Suède,  dans  FAI  le- 
magne  du  Nord,  dans  le  centre  et  le  nord  de  la  France-  A  1-aris  cependant,  grâce 
î  la  protection  dont  ils  jouissent  dans  les  jardins  publics,  ces  Pigeons  sont  encore 
assex  nombreux  et  ifs  se  montrent  si  familiers  que  chacun  peut  étudier  leurs 
miceurs  et  leurs  caractères  extérieurs.  Ce  sont  des  oiseaux  d* assez  grande  taille» 
aux  formes  élancées,  à  la  queue  longue  et  au  plumage  d'un  ccmlré  bletiiitre, 
^é  de  rouge  vineux  sur  la  gorge,  passant  au  vert  doré  sur  le  cou,  de  chaque 
■1^6  duquel  se  détache  un  petit  croissant  de  couleur  blanche.  Les  flamiers 
construisent,  des  le  mois  de  mars,  sur  les  grands  arbres»  des  nids  faits  de 
bùcliettes  et  de  brindilles  grossièrement  entrelacées  et  destinés  à  recevoir  deux 
fois  par  on  un  ou  deux  œufs  d'un  blanc  pur;  ils  se  nourrissent  pendant  toute 
la  belle  saison  de  pois,  de  fèves,  de  glands,  de  faînes,  de  fruits  sauvages,  de 
fleurs  et  de  bourgeons  d'acacias  et  de  différents  arbres,  et  a  l'aolomne  ils 
émigi^ul  pour  la  plupart  vers  les  contrées  méridionales.  A  ce  moment,  ils  sont 
Tcdijel,  en  même  temps  que  les  Colombius  [Columba  œnm  L.),  et  principalement 
dans  le  midi  de  la  France»  de  chasses  extrêmement  meurtrières  qui  se  pratiquent 
foit  à  l'aide  de  fu^ils^  soit  au  moyen  de  grands  filels. 

Les  Golombins  se  dislingueiit  facilement  des  Ramiers  par  leurs  formes  plus 
ramassées,  leur  queue  plus  courte,  leurs  ailes  marquées  de  taches  noires  et 

Ër cou  d'une  teinte  uniforme,  sans  taches  blanches  en  forme  de  croissants»  On 
désigne  souvent  sous  le  nom  de  Pigeons  muvaijeUf  qui  convient  mieux  â 
faulres  Pigeons  de  notre  pays  et  de  diverses  contrées  de  l'Europe,  aux  Bisets 
{ÙJuinba  livia  Briss.).  Ceux-ci,  qui  ne  diflereut  des  Colombins  que  par  les 
marques  noires  plus  prononcées  de  leurs  ailes  et  la  teinte  blanche  de  la  région 
■Éérieure  de  leur  dos,  sont  maintenant  considérés  par  la  plupart  des  natura- 
iP^  comme  les  ancêtres  de  toutes  les  races  modernes  de  Pigeons  domestiques» 
définis  le  Pigeon  voyageur  jusqu'au  Pigeon  queue  de  paon.  En  étudiant  avec 
1010  \qs  transformations  que  Péducation  et  les  croisements  font  subir  à  un 
t;pe  déterminé,  Darwin  est  parvenu  en  effet  à  expliquer  de  la  manière  la  plus 
latisrai^ante  la  production  des  centaines  de  variétés  que  nous  connaissons 
âCtoeUement. 

Parmi  les  autres  espèces  sauvages  de  Pigeons  de  notre  pays  nous  devons  citer 
encore  la  Tourterelle  commune  {Ttirtnr  auritm  Day),  au  plumage  brun,  varié 
de  rooi  et  de  blanc  et  relevé  par  un  collier  incomplet,  maillé  de  blanc  et  de 
noir.  Cette  espèce  est  répandue  dans  toute  PEurope,  surtout  dans  les  contrées 
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mcriiiioDales*  et  se  trouve  aussi  en  Afrique  et  en  Asie»  où  vlveot  ilVitleur 
L d'autres  espèces  du  même  genre.  Elle  se  tient  dans  les  bois  pendant  loale  h 
belle  saison  et  ga^ne  à  l'automne  des  climats  pîus  chauds.  Son  naturel  eM  imU 
et  méfiant;  cependant,  prise  jeune,  el  te  sliabitueà  la  captivité  et  se  reproduit  ec 
volière;  elle  se  croise  mcnie  soit  avec  une  autre  espèce,  originaire  de  rOrieol 
f{Turlur  risorius  L.),  soit  avec  diverses  races  de  Pigeons  domestiques. 

LesColumbidés  comprennent  phtsieurs  genres,  les  uns  amériatins  (Geotrygûtit 
Starnœnas}^  les  autres  asiatiques  australiens  ou  oc<5anieus  {Chatcophapi  m 
TurverU^  Trugon^  Geophapi),  qui  s'écartent  par  leur  aspect  général  et  [Jâr 
leurs  mœurs  des  Pigeons  ordinaires.  Les  reprt-sentants  des  groupes  que  IKWB 
[venons  de  citer  se  font  remarquer  en  elfct  par  leurs  formes  plus  ramasséo, 
pleur  charpente  plus  massive,  leurs  ailes  plus  courtes,  leur  queue  rudinientiirf 
et  leurs  pâlies  robustes  et  conformdes  avec  le  m<ïme  modèle  que  celles  dw 
Gallinacés^  à  cela  près  qu'elles  sont  constamment  d'époun'ucs  d*éperotts.  Bi 
sont  [du tôt  faits  pour  progresser  à  la  surface  du  sol  que  pour  voler.  Ce  sool  da 
Pigeons  marckeitra.  Ils  se  relient  par  des  gradations  insensibles  aui  Gouras  et 
aux  Nicobars.Ceui-ci  tiennent  leur  nom  d*un  archipel  voisin  de  l'île  de  Sumatn  «l 
de  la  péninsule  indo  malaise^  mais  ils  se  trouvent  aussi  en  grand  nomba*  i 
Pûnio-Condore»  a  ta  Kouvelle-Guinée  cl  sur  cerlains  poinls  des  Moluques  oùili 
sont  Tobjet  d'une  chasse  très-activc,  I,eiu-s  dépouilles,  r|ui  offrent  de  belles  idnlc* 
cuivrées  et  dorées,  sont  en  elTet  utilisées   par  la  mode  depuis  quelques  années 

Quant  aui  Gouras,  qui  appartiennent  à  la  forme  de  la  P.q)Oua$ie,  ils  se  reoott- 
naissent  facilement  à  leur  taille  qui  l'emporte  sur  celle  de  tous  les  Pigeon»  à 
l'époque  actuelle,  à  leur  corps  massif,  à  leur  tète  surmontée  d'une  crimèrej 
plumes  décomposées  et  à  leur  plumage  teinté  de  bleu  sur  la  tête  et  le  dose 
rouge  vineux  sur  les  ailes  ou  la  poitrine. 

Knfin  le  Diduncnlus  Klrigiroslri^  des  îles  Samoa  s'éloigne  nettement  des  ;itl 
Pigeons  parla  conformai  ion  de  son  bec  qui,  par  son  épaisseur  relative,  rapl 
celui  du  Dronte,  et  dont  la  mandibule  supérieure  esl  armée  de  denticuii 
dirigées  en  avant  et  destinées  probablement  ii  couper  les  fruits  dont  roiicauJ 
sa  nourriture.  Jadis  très-commune  dans  rarelupel  des  Samoa,  cette  espèce] 
maintenant  très-rare,  par  suite  de  la  cîiasse  trop  active  qui  lui  a  été  failûi 
rinlroduction  dans  les  forêts  qu*elle  occupait  de  Chiens^  de  Chats  et  de 
qui  détruisent  ses  couvées. 

Pour  terminer  cette  notice,  il  nous  resterait  encore  à  traiter  de  l*utiltti 
Pigeon,  mais  sur  ce  point  encore  nous  soïnraes  tbrcé  d'être  1res- bref, 
rappellerons  d'abord  que,  parmi  les  races  multiples  produites  sous  rinfluen 
l'homme  aux  dépens  du  type  sauvage  du  Biset,  il  en  est  une  qui  a  pris  i 
ces  dernières  années  nue  importance  particulière.  Nous  voulons  parler  da  1 
voyageur  pour  l'élevage  duquel  se  sont  formées  de  nombreuses  sociétés  \ 
bopbiles  et  dont  les  services  en  temps  de  guerre  ont  pu  être  facilement  app 
durant  le  siège  de  Paris  en  1870-1871.  Celle  race  a  été  formée  au  moyiilT 
croisements  judicieux  de  Pigeons  descendant  en  ligne  plus  ou  moins  direciti 
ceux  que  les  anciens  khalifes  employaient,  il  y  a  plusieurs  siècles,  pour  port™ 
dépêches  et  assurer  des  coinmunications  ré;^tilières  entre  la  capitale  et  le*  M 
féreutcs  villes  de  leurs  Étals. 

Au  point  de  vue  de  l'économie  domestique  et  agricole  rutilité  des  Pij 
été  plus  contestée  et  nombre  de  personnes  considèrent  même  comme  UD I 
destructiou  des  colombiers  opéa^e  au  moment  de  la  Révolution  et  rautori^ 
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ceûrdée  au  propriétaire  d'un  champ  de  détruire  les  Pigeons  qu'il  trouve  picorant 
[irsoQ  domaine.  Cependant  des  recherches  consciencieuses  ont  Jëmantré  que  les 
igeoiB  errant  à  travers  les  campagnes  se  nourrissent  aussi  bien,  sinon  plutôt, 
e  graines»  de  mauvaises  herbes,  que  de  semences  de  céi-éales,  et  d'autre  part 
ts  calculs  faits  par  M.  de  Yitry  ont  prouvé  que  la  suppression  des  colombiers, 
itdis  si  répandus  sur  notre  sol,  a  retjré  de  ratimenlatîon  publique  plus  de 
I  millions  de  viande  et  a  presque  entièrement  privé  Tagriculturc  de  la  fiente 
les  Pigeons  ou  rohinhine,  qui  constitue  Tun  des  engrais  les  plus  puissants  que 
*on  comiaisse.  E.  Olstalet. 

BnuMAirmc.  ^  Tumiuce.  Hiit.  ttat,  gén,  des  Pigeons  H  de  t^atti»acé$,  ÎMô,  Ui-fl".  — 
h  lÉsc.  Biât.  nui,  gêner,  des  Pigeom,  avec  flg.  peintes  par  M.  linip,  lS^8-t8tl,  t.  I, 
in-folio,  —  Flûaett,  Prévost,  IÎoîiaparte  (Cb*-L.)  et  MoQvtn  Tanboîc-  Même  ouTrage,  t.  It 
et  m,  1838-  —  lîorTARû  cl  Coaité,  Us  Pigeom  de  volière  et  de  cohmbier,  1824,  m-8*,  avec 
pb.  —  DiMLAHi»  et  Gehûe,  Omith.  earop,,  ÎS*^  édit.,  1867,  t.  I!,  p.  3.  —  U  Peuiie  de  Roo. 
U  Pigeon  meuager.  Paris,  1877,  -^  Grav  (ti.-R.},  îtaniUii  of  Gênera  and  Speciea  of 
B^,1871»  t.  lUp.tn.  E.O. 

HC9IE!¥T*  En  latin  le  mot  pigmentum  était  employé  pour  designer  les 
couleurs  matérielles  dont  on  se  scrviut  pour  peindre.  En  1822;  ileusiiiger 
(irtk^  de  Meckei,  toL  VIII)  se  sert  de  ce  terme  pour  désigner,  d'une  part, 
b  matières  colorantes,  et»  d'antre  part,  les  couleurs  produites  par  elles,  Aujour- 
d*hui  on  comprend  par  pigment,  toute  matière  colorante  d'orij^inc  organique, 
qu'on  rencontre  dans  les  t*ldments  et  les  tissus  soit  à  IVitat  dilTuSj  soit  sous 
forme  de  gouttelettes  ou  de  granulations  solides.  On  trouve  dan»  le  règne  animal 
l^légétal  toutes  les  variétés  de  pigments  répondant  aux  diverses  teintes  du 
fkre  solaire. 

^Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  nous  aurons  à  considérer  la  matière  colo- 
tuite  rouge  du  sang  et  ses  nombreux  dérivés,  le  pigment  mélanique^  divers  pig* 
meols  qui  se  rencontrent  d^ns  les  organes  des  sens  cfiez  plusieurs  groupes; 
tfatitres  Vertébrés  et  un  grand  nombie  d'Invertébrés  nous  offriront»  oulru  le 
pigïTient  noir,  du  pigment  orange  ou  rouge  (Poissons  et  Crustacés),  du  pigment 
violet  (crevette  grise)  et  du  pigment  jaune  (Reptiles,  Poissons,  Crustacés),  La 
plupart  des  végétaux  et  un  certain  nombre  d'animaux  inférieurs  renferment  la 
matière  colorante  verte  ou  chlorophylle,  lï'autrcs  plantes  inférieures  contiennent 
des  principes  colorants  rouges,  rouge-brun,  etc.  Nous  aurons  a  rechercher  Forî- 
E,  les  fonctions  et  les  propriétés  de  ces  divers  pigments  chez  les  animaux  et 
rëgétaux. 

Farticle  Méla>oj»e;,  on  a  traité  en  détail  la  pigmentation  des  divers  organes 

liant  de  Pintrotl notion  des  poussiL^res  noires,  de  la  nécrose  des  tissus,  du 

des  sels  d'argent,  ainsi  que  la  répartition  du  pigment  noir  dans  les  divers 

IIS,  soit  à  l*éLit  normal,  soit  à  Fétal  pathologique.  A  l'article  Peau  et  Pilei;i, 

^i  indiqué  également  les  conditions  diverses  qui  déterminent  la  coloration 

ble  de  Pépiderme  et  des  poils. 
lous  commençons  par  la  matière  colarantc  rouge  du  sang,  parce  que  divers 
morbides  résultent  de  sa  destruction  et  qu'un  certain  nombre  d  auteurs 
put  pouvoir  en  faire  dériver  tous  les  pigments  de  Porganisme. 
Matière  coi.  o  rame  du  sang  a  i/ktat  n  or  mal  et  pat  no  l  04;  i  que*  La  matière 
Sabrante  du  sang  est  une  substance  albuniinoîde  qui  constitue  la  portion  prin- 
optie  des  globules  rouges  chez  les  Vertébrés»  Nous  n'insistons  pas  sur  l'histoire 
^  le  mode  de  préparation  de  cette  substance  connue  d'abord  sous  k  nom 


ooi 


PlGMEiNT. 


d*hématocrigtaUine  et  qn  on  ^pf  Me  t  depuis  Hoppe-Seyiert  hémoglobine.  Nous  ne 
faisons  que  rappeler  le  caractère  essentiel  de  rhénioglobine»  qui  est  de  fixer 
faibleraenl  Toxygèiie  au  contact  de  Tair  et  de  TabandonDer  au  sein  des  tissm. 
A  la  présence  ou  a  l'absence  de  l'oxygène  est  liée  une  niodifieatîon  physique  très- 
importante  :  rhéinoglobine  est  rouge  rutilant  dans  le  premier  cas  ei  ronge 
très-foncé  dans  le  second.  Ainsi  pouvons-nous  admettre  avec  beaucoup  de 
cliimistes  qu'il  y  a  réetlomeni  deux  principes  colorants  dans  le  sang  :  Tun  réml- 
tant  de  la  combinaison  de  l'hémoglobioe  avec  une  forte  proportion  d'oiygèoet 
c*est  VoxtjkémogÎQhine^  et  Tautre  moins  oxygéné  ou  hémoglobine  réduite, 

Lliéniûglobine  des  Mammifères  se  rapproche»  au  point  de  vue  de  sa  eompinJ 
siiion,  des  matières  albuminotdes,  mais  elle  contient  du  fer  en  plus,  a  On  peul 
l'obtenir  h  Tétat  cristallisé»  dit  Gorup-Besanez  {Chimie  physiologique^  inil 
franc.,  p.  208),  quand  on  soustrait  le  sang  à  Tinlluence  vitale.  Comme  les  cns^J 
taux  d'hémoglobine  varient,  selon  rcspèce  aniniale  qui  a  fourni  le  sang,  iÈ\ 
forme»  de  solubilité  et  de  composition  élémentiiire^  plusieurs  auteurs  admette 
diverses  hémoglobines.  Cependant,  continue  cet  auteur,  celles-ci  doivent  mI 
présenter  que  de  minimes  différences.  Ce  qui  vient  à  l*appui  de  celte  asserl 
c'est,  d'une  part,  la  composition  élémentaire  presque  identique  de  ces  corps,* 
second  lieu  leur  dédoublement  en  une  matière  azotée  contenant  du  fer,  IV*  J 
mat  me.  s 

4t  On  ne  sait  que  très-imparfaitement  tout  ce  qui  se  rappojte  a  rorigineetl 
réliminatîon  de  la  matière  colorante  du  sang.  On  présume  que  cette  maliè 
colorante  est  duc  î\  la  combinaison  iJ*un  ou  de  plusieurs  composés  albumÎQold^ 
avec  un  pigment  à  base  de  fer  dont  l'intervention  paraît  indispensable  ^»  (Gomp 
Besanez), 

Depuis  longtemps  les  chimistes  et  les  pliysiologistes  avaient  soupromn.'  «âJ 
japports  étroits  entre   la  matière  colorante  du  sang  et  ses  dérivés,  tels 
Vhématine,  V hématoidine  et  les  pigments  biliaires.   Yirchow,   le  premier,  i 
avancé  que  riiématoïdine  résultait  de  la  ti'ansformation  des  globules  rouges  < 
sang.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fourni  une  série  d'arguments  à  l'appui* 
ropinion  que  les  matières  colorantes  biliaires  avaient  la  même  origine.  »  f 
découverte  de  M.  lloppc-Seyler,  dit  €oruj)-Besanez  {îoc.cit,)^  relative  ii  latn 
formation  de  l'hémoglobine  et  de  l'hématine  en  hydrobilirubine^  dérivé  de  I 
bilirubine  (Mal y)  sous  l'inlluence  des  agents  réducteurs,  fait  voir  que  loulcî! 
causes  qui  favorisent  le  passage  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  le  pUsi 
en  circulation,  c'est-à-dire  qui   occasionnent  la   dissolution  des  globules*  f 
apparaître  les  matières  colorantes  dans  les  urines.  Les  expériences  de  M. 
clianolT  relatives  à  Torigine  de  ces  pigments  sont  entièrement  concluantes  ». 

Dès  que  la  substance  colorante  du  sang  (sous  Fintluence  des  injections  d'eai^ 
d'hémoglobine,  elc*)  se  dissout  dans  le  plasma,  il  est  éliminé  dii-ectemcnti 
rurine.  ou  bien  il  y  a  seulement  augmentation  de  la  quantité  de  bilirQbixM!v< 
qui  s'explique  par  Faction  propre  du  foie  qui  retient  et  transforme  la  milii 
colorante  du  sang  en  pigment  biliaire  (Tarehanofl}. 

Quand  la  matière  eolorante  biliaire  passe  directement  dans  le  sang  (pr  Bgl^ 
turc  du  canal  cholédoque,  par  injection,  etc.),  elle  est  éUminée  sous  celte  foiin 
dans  l'urine  {biiirublnurie).  L^ictère  catarrbal  comporte  une  explication  tm 
loguc.  En  effet,  beaucoup  d*autcurs  admettent  que  le  pigment  biliaire  dérive  Je 
licmaties,  dont  une  partie  sont  détruites  dans  le  foie,  pendant  qu'il  s'en  hnai 
d'autres  (Kûnkel,  Arch,  de  Virchow,  vol.  LXXIX,  p.  455). 
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liosqut  les  matières  colorantes  de  la  Lile  et  du  sang  sont  exiravasées  et  pas* 
kl  dans  les  tissus,  tels  que  le  tissu  conjonctiff  elicd  se  retfoureot  daas  rurine 
ï  leur  réabsorption  (urobiUnune)* 

Crifaant  a  fourni  une  autre  preuve  en  faveur  de  cette  transformation  de  la 
ilîère  colônuile  du  san^  en  pigment  biliaire:  il  a  montré»  en  effet»  que  l'hérao- 
èine  est  délmite  pendant  le  passage  du  sang  5  travers  le  foie, 
ajoutons  encore  que  lu  coloration  paiiiculière  des  fèces  paraît  résulter  de  la 
composition  des  matières  colorantes  biliaires  dans  Tintestin, 
L*urinc  de  riiomnie  et  des  Mammifères  possède  normalement  nue  couleur 
li  faite  du  jaune  clair  au  jaiine  foncé  et  au  brun  pale,  mais  qui  n'est  peut-être 
■  due  à  un  principe  colorant  unique  (Villejean,  Pigments  et  matières  colo- 
ntto,  thèse  d\i^ég,|  1886)»  A  la  suite  de  circonstances  accidentelles  ou 
klhologiques»  celle  teinte  passe  nu  rouge,  au  brun  foncé,  cl  il  n'est  pas  rare  de 
sicoutrer  des  urines  qui  présentent  maniresteinenl  une  apparence  bleue  ou  vio- 
tte  el  desquelles  on  peut  isoler  des  pigments  bleu  et  rouge.  La  plupart  de  ces 
ohlUilces  sont  imparfaitement  comuies  et  mal  définies.  Les  pigments  colorés 
k  urines  bleues  et  vialetles  paraissent  provenir  d'un  corps  qui  dérive  par 
1  de  rindipo  et  qui  s  appelle  iodol  (C^^PAz).  Celui-ci  se  prodnirait  dans 
j  à  la  suile  de  la  décomposition  des  matières  albuminoides,  serait  ab- 
9rbé  en  partie,  passerait  dans  le  sang  où  il  est  transformé  en  un  pigment  bleu 
illé  enfin  par  Turine.  Après  diverses  recfierches  sur  les  urines  d'un  bommo 
^lûnt  de  sarcomes  multiples  de  la  peau,  Zeller,  cité  par  Villcjean  (op.  cit,^ 
i.  67)»  croit  que  les  matières  colorantes  de  Torinc  proviennent  de  deux  sources 
lifférenles  ;  de  la  matière  coloranle  du  sang  et  des  substances  aromatiques 
léveloppées  dans  l'intestin  par  la  di^^estion  des  matières  albuminoïdes. 
Les  altérations  de  rbémalocristalliue  sous  l'inHuence  des  réactifs,  par  exemple, 
n  li«iuide  de  Mùller,  sont  bien  connues  :  les  |dèccâ  qui  ont  macéré  pendant 
MglL-mps  dans  ce  liquide  montrent  les  vaisseaux  sanguins  remplis  dMiématies 
efonues  noires.  Nous  ajoutons  à  cette  expérience  l'observation  suivante  do 
L  Pouchet  :  les  tissus  gorges  de  sang,  placés  dans  l'alcool,  laissent  déposer  du 

Saeut  mélaniquc,  soit  en  granulations  (sang  du  cœur),  soit  en  niasses  spbé- 
es  (mésentère),  soit  enlin  en  amas  aciculaircs  (l'pitbéîium,  carlilago 
5.  l'oucbel,  Soc.  de  bioL,  1881)  et  1881]).  Ces  faits  semJblent  indiquer  qu'on 
parfait  faire  du  pij^ment  mélanique  en  prenant  pour  point  de  départ  riiénio- 
bbine.  Cei'tains  cas  patholof^aques  parlent  en  faveur  de  cette  bjpollièse,  mais 
lors  ce  seraient  des  organismes  inférieurs  qui  effectueraient  celle  transforma*- 
m  de  rhémoglobine  en  pigment. 

ÏÊà  fièvres  intermittentes,  par  exemple»  sont  accompagnées  et  suivies  de  lésions 
ont  J*une  des  plus  connues  est  la  mélanémie.  Mais,  si  l'on  est  d*accord  sur  le  fait, 
^Toir  qiie  le  plpneni  melanémlque  se  produit  sous  rinfluence  de  la  cacbexie 
Bjd^ane,  on  diffère  notablement  sur  le  mécanisme  de  sa  formation.  Autrefois 
Pîdmetlnit,  avec  VircUow  et  Frericbs,  que  le  pigment  apparaît  d'aboi d  dans  le 
lieet  dans  ia  rate,  à  la  suite  de  l'Eiyperéniie  qui  se  manifeste  dans  ces  organes. 
a  {jclites  héroorrliagies  du  foie  ou  bien  raccumulatîon  des  masses  pigmen- 
lires  dans  la  rate  amènent  la  niélanose  de  leurs  tissus.  Ce  serait  Iklephénomèiie 
^ii^iaire  et  c'est  seulement  plus  tard  que  le  pigment  passerait  dans  le  sang. 

Telle  est  l'une  des  premières  théories  relatives  à  la  mélauémie;  plus  tard 
lâjstein  (Ârchlv  de  Yirehow,  U  LXI,  p.  500)  explique  la  formation  des  gra- 
des de  pigment  dans  le  sang  de  la  façon  suivante  :  Fendant  l'accès  de  la 
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fièvre  întermiUenle,  il  y  a  un  ceHaiu  nombre  d'tiématies  qui  sont  tlélniites.  ht 

pigmenl  m^lantquc  qui  pravîetil  de  celle  décomposition  des  hématies  est  pris 
et  englobé  par  les  globules  blancs.  Coiix-ci  vont  s'acctimnier  dans  les  organes 
daQS  lesquels  le  saog  traverse  les  capillaires  et  tes  veines  avec  le  plus  de  leu- 
teur.  Ccst  ainsi  que  la  rapidité  du  cijurarit  sanguin  est  dlnnnmee  dans  k  foie^ 
pui&(|ue  le  sang  qui  y  est  verse  par  la  veine  porte  el  qui  a  ôvjh  traversé  tra 
réseau  capillaire  se  répand  dans  un  second  réseau  de  grande  étendue.  De  même 
Jes  capillaires  de  la  rate  et  de  la  nioelle  des  os  débouchent  dans  des  veines  dé 
gros  calibre*  TouLes  ces  circonstances  aniiîînent  dans  ces  derniers  orgiûes  110 
ralentîssenient  considérable  du  courant  sanguin*  Ces  conditions  y  favorisent  bJ 
mi*^ ration  des  leucocytes»  «|îii  passent  dans  les  tissus  de  ces  or^^anes,  pendiiAl 
que  les  capillaires  du  foie  retiennent  les  globules  blancs  plus  longtemps.  Ai 
second  accès  fébrile»  ce  processus  se  répète  et  le  mnlade  devient  encore  une  fm 
niélanémiquc  pendant  un  court  espace  de  temps  :  la  mélanéniie  est  par  suite  ufl| 
état  très-passager,  suivi  bientôt  par  la  mélano^e  de  la  rate,  du  foie  et  del 
moelle  des  os.  Ce  fait  expliquerait  la  difltcullé  de  pouvoir  conslaler  la  roéLmê-l 
mie,  par  suite,  sa  rareté  et  la  fréquence  de  la  niclanose  des  organes  précitêiJ 

Mosler  (Archtv  de  Virdioîi^  vol.  LXIX.  p.  509)  se  proposa  dans  ces  tlernicrtl 
temps  de  recliercher  la  présence  du  pigment  dans  le  sang  des  fiévreux.  H  eiî^T 
mina,  pendant  la  durée  d'un  accès^  le  sang  d'un  malade  atteint  de  riè\Te  inU 
mîttenle;  il  y  trouva  de  nombreux  granules  et  des  masses  plus  volumineuse*  <lê| 
pigment  à  Tétat  libre.  Les  leuœcyles  n'y  paraissaient  pas  plus  abouJanls*  Pauil 
rintervalle  des  accès,  l'abondance  du  pigment  était  moindre  dans  le  sang:  lesl 
mêmes  faits  furent  constatés  dans  des  accès  ultérieurs.  Aussi  Fauteur  en  tire^ilf 
cette  conclusion  que  le  pigment  existe  dans  le  sang  non-seulement  pondinlj 
l'accès  de  fièvre,  mais  qu'il  continue  a  y  persister  longtemps  après»  peadaui 
seize  mois  dans  le  cas  cité.  La  méïanémie  est  une  conséquence  de  la  fièti 
intermitlenle^  surtout  dans  les  formes  irrégulièi'es  et  pernicieuses.  Le  pig 
delà  rnte  serait  une  suite  de  fa  destruclioii  en  masse  des  hématies;  b< 
procbainc  résiderait  dans  la  congestion  de  cet  organe. 

Depuis  que  Klebs  et  Tonnnasi-Crodeli  {1879)  ont  découvert,  dans  le  sangi 
fiévreux,  des  bacilles  et  des  spores  auxquels  ils  attribuent  les  accidents  t 
fièvres  paludéennes,  l'origine  du  pigment  mélanéniiqueest  expliquée  tout  auti 
ment,  Laveran  {Comptes  rendus,  24  octobre   1881)  a  très-bien  décrit  !«  i 
nienls  parasitaires  du  sang  chez  les  malades  atteints  d'impaludisme  :  leii 
atTectent  une  forme  cylindrique,  eflilés  à  leurs  extrémités,  presque  toajt 
incurvés  en  croissant;  les  autres  sont  sphénqncs  et  mobiles,  d'autres  1 
sont  sphéricjues  ou  de  forme  irrégulière.  Ces  deux  dernières  formes  renfffl 
des  grains  pigmentés*  Dans  le  cas  où  la  mort  survient  à  la  suite  d'accidents  | 
nicieux,  dit  Ltivcran,  les  éléments  pigmentés  existent  en  si  grande  quantité  * 
le  sang,  que  la  rate,  le  foie,  la  moelle  des  os^  parfois  même  la  substance  gn 
du  cerveau,  prennent  une  leinle  brunâtre,  ardoisée,  absolument  caractértal 
Il  lui  parait  évident  que  ces  éléments  pigmentés,  qui  remplissent  les  vaîi 
capillaires  au  point  de  les  obstruer,  dérivent  des  cléments  parasitaires»  1 
meurent  en  même  temps  que  l'individu  dans  le  sang  duquel  ils  se  irouviii^flU 
qui  se  déforment  alors  au  point  de  devenir  méconnaissables*  On  voit 
Laveran  regarde  les  éléments  parasitaires  eux-mêmes  comme  la  cause  et  Ta 
gine  des  grains  pigmentés. 

L'opimoa  ^ue  vient  d'émettre  tout  récemment  William  Osier  se  raj 
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«aucoup  de  la  manière  de  voir  de  Laveran.  William  Osier  {(he  Haematozoa 
f  IÊalaria,\n  British  Médical  Jountal,  mars  1887)  décrit  et  (îgure,  en  efl^t, 
H  éléments  parasitaires  f[u'il  a  observés  d.ios  te  sang  et  dans  divers  organes 
htz  des  individus  atteints  de  tièvre  intermittente  ;  les  uns  sont  en  forme  de 
paissant  et  sont  pigmentés;  les  autres  sont  arrondis  et  ont  la  forme  d*amibes. 
Selon  cet  auteur^  les  hématies  sont  graduellement  détruites  cl  mangées  par  le 
ïirastte.  Les  globules  blancs  en  renferment  également.  L*accumulâtion  gra- 
lucUe  de  granules  dans  la  rate,  le  foie  el  dans  lu  moelle  des  os,  amène  la  méla- 
Qose  caractéristique  de  ces  organes.  Osier  montre  en  outre  que  les  leucocytes  du 
uog  engIol)ent  des  granules  pigmentés  lilires.  La  plus  grande  [lortion  du  pig- 
ment qui  résulte  de  ta  destruction  de  ces  parasites  est  éliminée  par  les  cellules 
d€  la  rate  et  de  la  moelle  des  os  dans  les  cas  de  malaria,  ce  qui  fîiit  penser  à 
Tauteur  qu'à  Tétat  normal  ces  mêmes  organes  servant  à  éliminer  les  hématies 
aUi-rée^  ou  passées  à  Tétat  de  cadavres. 
11,  PiG9ni?îrs  CDTAWÉs  CHEZ  LES  MAMiiiFÈnEs.     Les  dilterences  de  coloration  que 

Knte  la  peau  clœz  les  races  humaines  et   chez  les  divers  Mammifères  ont 
depuis  lori  loji;t:temps  rallention  des  aoatooristes,  fîn  a  divisé,  à  ce  point 
(fe  vue,  les  races  humaines  en   race  hiancker  noire,  jnnne  et  cuivrée >  On  a 
liqné  à  rarlicle  Peaïï  la  valeur  très*relative  de  cette  classification,  de  même 
on  a  montré  le  siège  du  pigment  dans  la  peati.  Les  anciens  anatomistes  ont 
giTé  Hmporlnnce  de  la  couche  épidcrmique  qui  est  imprégnét!  de  pigment  : 
,  ainsi  que  les  savants  du  commencement  du  sièch:  ont  distijigné  entre  le 
\fs  papillaire  et  Tépiderme,  à  proprement  parler,  le  corps  muqueui  (tissu 
queux),  el  Flourens  lui  a  même  imposé  le  nom  d'appareil  pigmentaire^  en 
jmon  du  dépôt  de  pigment  dont  il  est  le  siège  chexlos  Mammiteres  à  peau  foncée. 
Dans  les  races  humaines  colorées,  dans  les  nègres,  dans  la  race  rouge  ou 
Iricaine,  d,ins  les   races  de  rOcéanie,   dans  le  Kabyle,  l'Aridje,  le  Maure, 
^pareil  rauqueux   ou  pigmenta  ire  est  formé  par  une   membrane  continue 
he^  appliquée  sur  les  papilles  du  derme,  dont  elle  snit  tous  les  contours, 
entant  ]i  sa  face  interne  des  prolongements  qui  pénètrent  dans  les  falli- 
des  poils  ;  à  la  surface  de  cette  membrane  est  déposé  un  enduit  diverse- 
Dt  coloré  suivant  les  races  :  c'est  le  pigment.  La  même  membrane  se  voit  dans 
ace  blanche,  mais  elle  n'a  de  pigment  que  dans  certains  endroits  déterminés, 
bme  Tauréoledu  mamelon,  et  aussi  lorsque  certaines  circonstances  extérieures 
1  hâié  la  peau  h  (Ànat.  comparée  de  Cuvîer,  t.  III,  18-15^  p.  582). 
iDe  Blainville  (Orgauhalion  den    (mimait.v,    p.    64,    1822),    considère   le 
nentum  des  Mammifères  comme  un  dépôt  de  matière  colorante  fait  à  la 
fface  du  réseau  vasculaire,   «  par  ce  réseau   lui-même  et  par  conséquent 
eptible  de  modifications  dépendantes  de  l'action  des  propriétés  vitales.  » 
la  Phifftiohgle  générah  et  comparée  {t.  lll,  1833,  p.  280)^  de  Blainville 
Ole  :  <^  U  est  indulutable  que  le  pigmentum  est  dû  à  une  edialation  et  que 
1  acte  physiologique  a  son  siège  dans  le  réseau  vasculaire  des  téguments  et 
celui  de  Tueil,  qui  a  reçu,  comme  vous  le  savez,  le  nom  de  membrane 
oïde.  I) 
httjoufd*hui  les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  à  répéter  que  chez  les 
nmifôres  et  Thomme  en  particulier  le  pigment  est  borné  aui  couclies  épider- 
]Q^  de  la  peau  (voy.  Peau,  p*  60).  11  est  certain  que  ce  sont  les  assises  pro- 
dii  corps  de  Malpiglii  qui  montrent  les  granulations  raélaniques  les  plus 
lies  ;  nous  ajoutons  pourtant  que  nous  avoas  observé  chez  les  Hamixa- 
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fères  à  peaa  foncée  et  chez  une  négresse  des  éléments  pigmentés  dans  le  derme  ; 

l'examen  de  la  pean  d'une  n%ressc,  âgée  de  dii-lmit  ans  (région  delloîdienne 
etfessière),  nous  a  montré  uamhrede  cellules  pi^menlaires  dans  cotte  partie  des 
téguments.  C'est  principalement  au  voisinage  des  vaisseaux  Sanguins  des  papilles 
dermiques  que  nous  avons  vu  dt^s  cellules  conjonctives  cL  i  '  î  ;  i_  l; 
les  unes  étaient  des  cellules  conjonctives  arrondies,  les  auti^  .  > 

formes  et  étoiles  dans  lesquels  les  granules  foncés  s'étendaient  jusque  dans  les 
prolongements  fiiirillaires. 

Quelle  est  lorigine  du  pigment  épidermicpie?  est-il  élaboré  par  les  celbléi 
prolbndes  de  Tépidcrme  ou  provienl-il  des  éléments  du  derme  ou  da  sang  loi»  i 
même? 

Pendant  longtemps  on  s*est  contenté  de  signaler  le  siège  des  gnmulationi] 
pigmcnlaires  dans  Tépidcrme  de  Hiommc  et  des  Mammifi^res  à  coloration  (onckA 
et  l'on  s'est  Lomé  à  dire  qu'elles  se  déposent  daui  les  rangées  profondes  ileUI 
couclie  de  Malpiglii.  Dans  ces  dernières  années  on  s'est  demandé  si  le  pipjeiîl 
épidcrmique  provenait  d'une  élaboration  des  cellules  cctodermiques  ou  s'il  awil 
une  origiîic  différente. 

Aehy  (Ce utraUd.  f.  mal.  Wmemch.f  1885,  n"  16)  a  examiné  une  série  dij 
Vertébrés  pour  savoir  où  se  formerait  le  pigment  et  a  étendu  ses  reclierchcs  suri 
diverses  régions  et  h  divers  organes,  tels  que  la  bouche,  la  muqueuse  pabtiûêf  j 
la  peau,  les  poils,  les  plumes,  les  ongles*  11  arrive  a  ce  résultat  général  qmo^] 
n'est  pas  répithélium  lui-raéme  (jui  élabore  le  prgment.  Celui-ci  aurait  nneori* 
gine  différente  :  c'est  le  tissu  raésodermique  qui  serait  le  point  de  départ  dri  1 
granules  pigmentés.  Les  cellules  migratrices  seraient  chargées  d*amencr  l<îpig*| 
ment  à  la  base  des  couches  profondes  épithcliales  :  à  cet  endroit,  elles  [lénélrf  j 
raient  dans  les  intervalles  cellulaires,  changeraient  de  forme  en  émettant  ^^  j 
prolougemenls  qui  s*anaslomoseraient  entre  les  celhiles  épithcliales,  de  façooi 
constituer  un  réseau  pigmenlaire  des  plus  élégants*  Plus  tard,  les  mailles  de  œ 
réseau  se  dés^igrége raient  en  parcelles  pigmentées,  qui  seraient  prises  et 
porées  dans  le  protoptasma  des  cellules  épitbétiales* 

Nous  avons  énuméré  {voy.  Pjleiix)  les  diverses  causes  de  la  coloration  dei  | 
cheveux»  Eu  général,  leur  teinte  dépend  de  l'abondance  du  pigment  dans  le  tififl} 
cortical.  Les  anciens  auteurs  admettaient  rexislenee  d'une  huile  bilumiaeiiscl 
contenue  dans  le  chinai  du  poil.  Itiidolphi  le  premier  constata  la  pi*ésence  d*iiai 
pigment  coloré  dans  le  poil.  Këllikcr  distingua  un  pigment  granuleux  ^i  \ 
pigment  diffus  dans  les  cellules  corticales.  Doccardi  et  Arena  pensent  que  I 
premier  résulterait  de  la  déshydratation  et  de  la  dessiccation  du  second.  Wi 
dcyer  fuit  remarquer  cependant  qu*on  trouve  déjà  du  pigment  granuleux  < 
les  cellules  forraatives  des  couches  corticales  (matrice  de  Fécorce),  Les  a«t( 
s'accordent  pour  admettre  que  c'est  dans  ces  dernières  cellules  que  le  pi{ 
apparaît  en  premier  pour  s'étendre  de  là  sur  les  couches  coiffant  la  papil 
la  cuticule,  ni  la  gaine  cpitbéliale  interne  et  externe,  ni  leurs  cellules! 
tivcs»  ne  montrent  de  pigment,  h^  cellules  de  la  matrice  du  tissu  ( 
pigment  monte  peu  h  peu  dans  la  tige  du  poil. 

Quelle  est  la  répartition  du  pigment  dans  le  tissu  cortical?  se  Irouf 
dans  le  protoplasma  môme  ou  dans  Tintervaile  des  cellules?  En  outre,  l*j 
pigment  est-il  un  produit  des  cellules  cctodermiques  ou  bien  arrive-l-il  du»* 
éléments  par  émigration;  reconnaîtrait-il  une  origine  mésodermique? 

KôIJiker  figuie»  dans  $ou  Mislûloyie^  d'une  part  des  cellules  a  noyau  pefliff^] 
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mit  et  chargées  de  pigmeut  provenant  d*ua  bulbe  cclord  et^  d'autre  part,  des 
œllutes  oueléëes  pauvres  en  pigment  et  apparlenael  à  un  cheveu  blanc. 

Von  EbneT  (Comptes  rendm  de  T Académie  de  V terme ^  ocl,  187G»  t.  LXXÏV) 
pense  que  les  cellules  pigmenlaires  ne  peuvent  dériver  que  des  éléments  (m*!so- 
ifermiques)  de  la  papille^  puisque  les  autres  cellules  cpilli«!1îales  du  follicule 
pileux  sont  habituellement  privtSes  de  granules  pigmentés.  Il  ajoute  néanmoins 
qae  la  gaîne  épithëliafe  eï  terne  peut  en  prt^senter  chez  les  sujets  bruns. 

Unna  (Archiv  f,  mikr,  Anat.^  181{>)  fait  remarquer  que,  profondément,  le 
pi^neot  semble  siéger  dans  l'intervalle  des  cellules  de  la  matrice  corticale, 
Imdis  que,  dans  la  lige  du  poil,  il  est  conlcnu  dans  le  corps  cellulaire  lui-même. 
Waldeyer  (Atlas  der  menschi.  u.  Thierisch.  Haare^  il^84)  est  d'avis  que  le 
pigment  se  trouve  dans  Tintérieur  des  cellules  formatives  de  la  substauce 
corticale. 

Gustav  Riehl  {Zur  Kenntnm  des  Pigmentes  im  memcJdichen  Haar,  in  Vier^ 
teîjahretschrift  fur  BermatoU  m.  Sijphitis^  1884)  décrit  dans  le  tissu  mcso- 
(krmique  de  la  pijpille  (cuir  chevelu,  barbe,  etc.)»  des  cellules  irréguliêrcs,  à 
contenu  protoplasmatique  granuleux  et  charge  de  pigment,  sans  nojau  apparent, 
il  les  considère  comme  des  cellules  migratrices  pigmentatres.  Sur  les  coupes,  on 
ïûil  certaines  de  ces  cellules  situées  au  voisinage  de  la  couche  basilaire  du 
bulbe;  de  là  elles  envoient  dans  rintervalle  des  éléments  épidermiques  des  pro- 
longements filiformes  coniques  ou  cl avi formes.  L'auteur  pense  que  ces  pro- 
kmgemeuts  pigmentés  s'avancent  dans  le  bulbe,  puis  de  l'intervalle  des  ccl- 
!«  gagnent  le  protoplasma  lui-même  avec  lequel  ils  se  fusionnent  dans  la 
du  poil.  Les  cellules  épitliéliales  joueraient  un  rôle  très-actif  dans  celle 
irégnalion  de  particules  pigmentées  :  elles  attirenûent  et  s'incorporeraient  ces 
à  la  façon  de  Tamibe  englobant  les  granules  colores  d'un  liquide.  Les 
migratrices  pigmentaires  proviendraient  du  voisinage  des  vaisseaux  san- 
iSt  éroigreraient  de  là  dans  la  papille  du  poil  et  eng:uite  dans  le  bulbe.  Itiehl 
lie  sa  manière  de  voir  par  la  considération  suivante  :  dans  le  cours  des 
immations  et  dans  les  néoplasmes  on  voit  souvent  des  cellules  migratrices  II 
n  jaunâtre  ou  brunâtre  (pigment)  s'avancer  vers  la  surface  de  la  papille 
1er  aux  couches  épitliéliales  du  réseau  de  Malpîghi  leur  substance  colorée, 
liez  les  Sfammil^res  adultes,  rabondancc  du  pigment  dans  l'épiderme  et  les 
d'une  part,  sa  présence  simullanée  dans  les  éléments  ectodermiqucs  et 
dcrmicjues,  d*aulre  part»  compliquent  singuliiirement  la  question  de  rorigine 
pigment.  Aussi  m'a-t-il  semblé  que  le  lieu  et  le  mode  d'apparition  de  celte 
•ulistance  che'^  Fembryon  pourraient  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet.  Les  résul- 
Utfi  auxquels  je  suis  arrivé  par  celle  méthode  sont  les  suivants  :  chez  un  fœtus 
d*iûede  H  centimètres  de  long  (troisième  mois  delà  gestation)  on  trouve  déjà  du 
pigment  dans  les  cellules  épitbéliales  cubiques  qui  constituent  la  couche  pro- 
fonde du  revêtement  eetoderinique  de  l'extrémité  digitale.  Sur  les  coupes  on 
f^it  dans  beaucoup  de  cellules,  mais  non  dans  toutes,  trois  à  qnalre  granulations 
icntairesqui  se  trouvent  sur  le  [jourtour  du  noyau,  aussi  bien  dans  la  por- 
fïupcrficielle  que  dans  la  partie  profonde  du  corps  cellulaire.  Ces  granula- 
nl  arrondies  elont  un  diamètre  de  0«""^001  à  0'"°\002t  mais  en  employant 
issemenl  Irès-fort  on  aperçoit  en  outre  un  granulé  d'une  grande  finesse 
le  reste  du  corps  cellulaire.  Plus  loin,  la  première  assise  de  cellules  polyé- 
lues  présente  encore  quelques  granulations  pigmentaires,  tandis  qu^on  n'en 
plus  dans  les  couches  épithéUales  plus  superficielles. 
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A  cet  âge,  le  derme  est  lisse  et  ne  montre  en  aucune  de  ses  portions  m 
cellule,  ni  granulation  pigmeiUaire*  Sur  un  fœtus  de  cheval  de  22  cenlimètres 
de  long  (quiïizièmi'  semaine  de  la  geslatiou),  on  irouve  dans  la  re^'ion  du  sabot 
un  liséré  pignien taire  aussi  bien  à  h  su|ieriicie  des  papilles  qui  atteigneDt  d^H 
une  langueur  de  Û™°^j04  qu'à  la  surface  des  espaces  juterpapillaircs.  La  méïff 
zone  pignientaire  existe  sur  la  .sole  où  le  derme  est  encore  lisse^  Les  granula- 
tions piguieutaires  ne  se  trouvent  que  dans  les  cellules  de  la  couche  prol"oo*le, 
elles  ont  les  mêmes  dimensions  que  prëcédemnicnt  et  sont  situées  dans  le  coqjs 
cellulaire.  Comme  elles  sont  clâirsetnëes  à  celte  époque,  il  est  facile,  mt  les 
préparations  colorées  au  picro-carmii),  de  déterminer  leur  siège  dans  les  cellules: 
elles  occupent  aussi  bien  la  périplu-rie  que  la  partie  centrale.  Quand  elles  sont 
situées  sur  la   limite   de  plusieurs  cellnles  voisines,  eiles  prennent  par  leur 
assemblage  l'aspect  d'uue  (igure  éloiléc  a  plusieurs  branches;  cette  apparcjKi! 
est  d  autant  plus  trompeuse  que  les  contours  des  éléments  de  la  couche  profana' 
sont  peu  accentués,  et,  au  premier  abord,  on  croit  avoir  affaire  à  une  ' 
lymphatique  étoilée,  qui  se  serait  infiltrée  dans  l'interstice  des  cellules    , 
liâtes.  Quand  les  granules  entourent  le  nojfau  de  la  cellule»  ils  produisent  IVlfet 
d'un  noyau  qui  se  serait  chargé  de  pigment;  cependant  sur  les  préparations 
colorées  au  carmin  on  arrive  à  apercevoir  ksubsliuice  nucléaire  au  centre  deb 
tache  pi gmeî] taire. 

Les  granulations  pigmentaires  forment  ainsi  une  zone  foncée»  clairsemée 
quoique  s*ctendant  sur  toute  la  couche  profonde  de  Tépiderme,  tandis  que  k 
derme  est  incolore.  Sur  le  cheval  de  05  centimètres  de  long  (vingt-neî! 
semaine)^  le  corps  muqueux  do  Malpighi  présente  dans  la  peau  de  la  iki   • 
phalange  une  bande  noire  épaisse  de  0^"î,06  à  O"»***,!  et  toute  la  couche  saperfi- 
ciclle  de  Tépiderme  est  également  imprégnée  de  granules  pigrnentaircs,  quoi(|«e 
moins  serrés  que  pro  fondé  m  en  t.  La  pigmentation  est  moins  prononc^^e  «Lids  b 
région  du  sabnt.  Cbex  les  fœtus  de  cet  âge,  on  voit  dans  le  derme  et  surtout 
dans  les  papilles  un  certain  nombre  de  cellules  conjonctives  granuleuses  da^ 
gées   de  pigment  :   les  uïies   sont    polycilriquesp   tandis  que   les  autres  soat 
étoilées.  Dans  avlles-ci  le  pigment  s*étend  jusque  dans  les  prolongement- 
plasmiqiiGs  qui  sont  foncés.  Ces  cellules  pignientëi^s  oiésodermiques  se  h 
en  petite  quantité  ds^m  la  couche  cellulaire  périvasculaire  et  dans  la  c  ;  I 
superficielle  du  derme  qui»  comme  on  sait,  est  constituée  à  cette  époque  •      i 
tiellenient  de  cellules  conjonctives  jeunes. 

Le  développement  du  pigment  dans  les  poils  est  de  tous  points  au.Tlo.ii 
celui  de  répiderme.  Sur  les  lèvres  d*un  foetus  de  cheval  de  51  centimèUti:.  di    . 
longp  par  exemple,  on  trouve  des  poils  à  tous  les  stades  d'évolution.  Les  élé»  | 
ments  basilaircs  de  l'é|>iderme  montrent  des  granulations  pigmentaîrê- 
semées,  couime  les  extrémités  des  embryons  desolipèdes  que  nous  avons  d«^ 
Les  involutions  pileuses  longues  de  0""^,02  à  0""»»04  présentent  une  répju^UtKifl 
analog^uc  du  pignieril.  Dès  que  les  bourgeons  ectodermiques  ont  atteint  uiw  lodi- 
gueur  de  0""",l  à  0'""\2»   c'est   la   partie  centrale,  correspondant  à  la  îr»îw 
épilbéliale  iïtterne  et  au  poil  embryonnaire^  qui  est  farcie  de  granules  p 
taires,  tandis  que  les  assises  cellulaires  de  la  future  gaine  épithéliale  t^  -   - 
sont  trés-pauvres  en  pigment*  Unand  la  papille  mésodermique  est  entourée  par 
rcïtrémité  prorondcdu  bourgeon,  ce  sont  essentiellement  les  ;t 
de  l'extrémité  évasée  du  bulbe  qui  élaborent  la  substance  pi. 
tard  00  remarque  dans  le  tissu  de  la  papille  des  éléments  cellulairos  oûqjqo^ 
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Ufs  qai  présentent  un  granulé  pigmentaîre  analogue  à  celui  que  nous  avons 
lignalé  dans  les  papilles  ordinaires  du  derme  et  dans  le  tissu  conjonctif  plus 
jeune  environnant  les  vaisseaux. 

Le  mode  d'apparition  du  pigment  aussi  bien  dans  répidernie  que  dans  les 
poils  chez  d*autres  fœtus  de  Mammifères,  tels  que  le  dauplûn,  le  veau  et  le 
diien,  est  le  même  que  chez  les  Solipèdes. 

Ces  faits   montrent  que,   daus   les  conditions  normales  de   révolution ,    le 
pigment  apparaît  chez  les  Mammifères  dans  les  couches  profondes  de  l'épi- 
dcnne  et  de  ses  dépendances  (poil),  avant  qu*il  en  existe  dnns  le  derme.  Ils 
semblent  établir  que,  dans  le  développement  normal,  les  cellules  épithéliales 
iont  aptes  à  élaborer  la   substance  pigmenta  ire  qui  les  imprègne.  Il  est  fort 
probable  que  plus  tard  chez  les  animaux  adultes  les  mêmes  éléments  conti- 
nuent è  être  le  siège  d'un  processus  identique.  Cependant  la  présence  d'élé- 
ments pigmentés  dans  le  derme  notjs  indique  que  les  Mammifères  possèdent» 
il  est  vrai  h  un  degré  moindre,  des  cellules  conjonctives  pigmentai res  analogues 
lUX  chromobhistes,  H  est  fort  possible,  quoique  je  n'aie  pas  observé  le  fait,  que 
certaines    cellules  mésodermiqties   pigmentées   s'avancent    et  pénètrent    par 
migration  dans  répidermo  et  les  poils  (Rettercr»  Soc,  dehîologie,  1^2  mars  iH87). 
Mentionnons  encore  une  opinion  qni  nous  semble  bien  liypothétique  quant  a 
forigine  du  pigment,  Heilzmann   (Mikr,  Morphoiogie.  Wicn.  i883)  prétend 
joe  le  tissu  conjonctif  de  l'embryon  et  plus  tard  le  tissu  conjonctif  qui  reste  à 
état  embryonnaire  dans  les  organes  lymphatiques  sont  capables  tle  produire  des 
ite«  masses  ou  granulations  de  matière  vivante  se  chargeant  dliémoglobine. 
seraient   des  corpuscules  identiques  aux  hémaioblmtes  de  llayem.    Ces 
taaloblastes  seraient  très-abondants  pejidant   le  développement  des  sarcomes 
Oélaniques.  C'est  grAce  à  ces  liémaloblaBics  que  serait   élaborée   la   malii'^re 
pigmcntaim   qui  se   déposerait  dans  le  nouveau  tissu  avant   que  les  hdma- 
lûblasle«  soient  Iransformés  en  bématies.  Dans  les  sarcomes  de  la  choroïde,  le 
processus  serait  le  même. 
Le  pigment  joue*t-il  un  rôle  dans  la  résistance  de  l'organisme  à  la  chaleur 
milieu   externe?  Orgeas   [Élnde  sur  la   pathologie  comparée  des  races 
aines  à  la  Guyane  française.  Tl*èse  de  Paris,  1886)  établit  par  un  grand 
ibre  de  faits  que  la  constitution  particulière  de  l'enveloppe  cutanée  permet 
aègre  de  mieux  remisier  à  la  chaleur.   Non-seulement  on  observe  chez  le 
une  volatilité  plus  grande  et,  par  suite,  des  propriétés  plus  réfrigérantes 
ta  ^ueur»  un  développement  plus  considérable  du  système  vasculo-sudori- 
V  mais  rabondance  du  pigment  cutané  augmenteniit  le  pouvoir  émissif  de 
lurface  cutanée  pour  la  chaleur  animale.  Ç*est  un  fait  bien  aisé  à  constater 
la  quantité  de  pigment  cutané  va  en  augmentant  des   climats  tempérés 
les  climats  chauds  et  torrides   chet  les  diverses  races  adaptées  à  ces  tîivers 
ieux  :  elle  est  moindre  chez  TAnglais  et  l'Allemand  que  chez   l'Italien  et 
pagnol;  elle  est  moindre  cbez  ceux-ci  qoe  chez  TArabe  et  moindre  chez  ce 
«^tmier  que  chez  le  nègre.  Si  nous  passons  a  une  autre  longitude,  nous  trou- 
Him  que  le  Chinois  du  nord  est  moins  pigmenté  que  le  Chinois  du  sud;  celui- 
ti  Test  moins  que   Tlndo-Cbinois»  lequel  à  son  tour  est  moins  teinté  que  le 
Ibdais.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  y  a  la  un  fait  général  incontestable  (Orgeas). 
C  est  ainsi  que  s*expliquerait  comment  le  nêgr^  échappe  h  Tanémie  dans  les 
^imats  torrides  :  sa  production  de  chaleur  animale,   cest-â-dire  son  activité 
■ttUiitive,  ne  subit  pas  de  diminution  progressive,  parce  que,  mieux  organisé  que 
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le  blanc  au  poiiil  de  vim  de  lu  déperdiLioD  de  calorique  parla  peaui  ili 
mainicoir  cûostammcnt  Téquilibre  entre  rêlimitidLioa  et  la  production  de  n' 
chaleur  animale. 

Quelle  est  la  cause  de  la  couleur  spéciale  des  tégumeals  chez  les  Hammî* 
fères  et  les  races  Lumaines? 

((  On  a  cherché,  dit  BbînvîUe,  mais  inutilement*  la  raison  pour  laquelle  les 
animaux  présentaient  plutôt  telle  couleur  que  telle  autre.  Ce  qu^on  a  dit  de 
plus  plausible  à  cet  égard,  c'est  qy'il  y  avait  un  rappoit  entre  la  coloraliou  et 
la  peau  et  l'inlcnsitë  de  la  lumière  et  de  la  chaleur,  auxquelles  l'animal  est 
huLituellenicut  exposé.  Il  est  certain  que  les  êtres  qui  vivent  dans  les  pa^ 
chauds,  et  qui  reçoivent  par  conséquent  la  lumière  du  soleil  dans  tout 
celai,  se  font  remarquer  par  des  couleurs  Lien  autrement  vives  que  cellet^ 
espèces  qui  liabitent  soit  des  cliuiîU^  froids  et  brumeux,  soit  des  souterraio 
on  trouve  même  cette  difféi  once  cotre  les  poissons  des  mers  de  la  «une  tard 
et  ceux  qui  habitent  les  mers  du  IVord  ou  des  eaux  troubles  et  v;is  ii| 

toutes  ces  observations  ne  nous  fournisîent  pas  encore  une  raison  pii        ^  m 
de  la  fx>loration  des  animaux.  )> 

Pour  Sappey,  la  couîcnr  propre  à  chaque  race  est  indépendante  des  climatl 
Les  inilnenccs  climatologiques  sont  impuissantes  à  rendre  compte  de  ce  fa»ti|a 
sous  la  même  latitude  on  trouve  des  peuples  ayant  conservé  chacun  leur* 
Jcur  diîitinctive.  Le  système  pigmeiilaire,  très-dcveloppé  chez  le  acgrc,  s'ama 
drit  et  pnïil  à  mesure  qu*on  descend  de  la  race  noire  à  la  race  bhmche.  Cl 
le  seul  piiénomène  que  robservation  permet  de  constater  nettement. 

lieusinger  pensait  dép  eu  1825  pouvoir  ramener  la  répartition  du  pij 
aux  deux  lois  suivantes  : 

1^*"  lûL    En  général,  la  quantité  de  pigment  est  proportioimelle  ù  la  fonctîa 
nalité  des  organes  génitaux. 

2'  ioi.     En  général,  la  quantité  de  pigment  dans  répidermc  est  en  ra 
inverse  de  la  proportion  du  tissu  adipeux  sous-jacent  au  tégument. 

Une  action  bien  aulrcnvent  décisive,  dit  G,  Pouchet  [Des  colorations  de  T^ 
dermi\  Paris,  1804),  du  milieu  almosphéri(|ue  sur  répiderme,  est  le 
Ou  on  se  rappelle  que  chez  l'homme  blanc  les  parties  le  plus  fortement  | 
menlées  sont  précisément  celles  que  la  civilisation  commençante  a  tout  d  a 
couvertes.   La  cause  immédiate   du  hâle,  dont  le  siège  est  évidemmeut  di 
Lalmosphèi-e,   n*est  point  encore  rigoureusement  déterminée,    Le  soleil, 
semble  avoir  donné  son  nom  au  jiliénumène  du  hàle,  est  loin  pourtant  d'en  i 
toujours  la  cause.  Ou  sait  aujourd'hui  que  le  bivouac  par  les  nuits  ^ereiniif^ 
dans  ce  sens  une  action  pour  le  moins  aussi  énergique.  H  y  a  longtemps  i 
la  clairvoyance  populaire  l'a  consisté,  hc  leur  cùlé,  les  explorateurs  du 
Nord  n*ont  pas  été  sans  remarquer  que  leur  visage  et  leui's  mains  bniu 
fortement  sous  le  ciel  des  aurores  boréales  {G.  Poudiet). 

i^armî  les  colorations  de  Pépiderme,  il  convient  de  signaler  les  éjAéli 
Les  éphclid(.''i  lentîcutaires  sont  dts  petites  macules  plus  ou  moius  éplié 
(sonSt  taches  de  rousseur)  qu*on  trouve  aussi  bien  aux  mains  et  au  risage  < 
sur  d'auU'es  points  de  réconomio  ordinairement  soustraits  à  Pinllueoce  foli 
IJcndant  longtemps  on  *'n  ignora  le  siège  anatomique  ainsi  que  les  ail 
organiques  qui  les  accompngtR'nt,  de  même  qu'on  n  avait  pas  déterj 
lésions  de  la  jieau  qui  existent  au  niveau  des  taches  de  naissfAnce  (nœpé 
et  knticutaris). 
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somnâtUmi  à  une  dtude  suivie  ces  diverses  sortes  de  tacher  ^  Demie  ville 

{Areh.  de  VirchotVt  vol.  LXXXï.  p»  Tuiù)  a  Irouvé  la  coudie  cornée  plus  tîjiaisse 

que  dans  répiilerrae  avoisinant,   tandis  que  le  siratum  btcifîum  et  le  cîorpii  de 

Halpigiii  semblent  avoir  diminué  d'épaisseur.  De  même,  tes  poils  qui  se  ii'Ouvent 

dans  la  région  de  Ja  Laclte  culorée  oui  augmenté  de  dimension  et  de  diamètre 

et  sont  aussi  lancés    que    l'epidormc.   Le  demie  présente  des  niodilkations 

remarquables  :  en  effet,  les  couclies  papi  lia  ires  et  souvent  les  portions  plus 

profondes  du  derme  montrent  des  amas  dVIéments  atteignant  des  dimensions 

et  0*™,(W  à  0"'"*,2,  c'est-à-dire  un  diami^lre  moyen  de  O"""!!.  Ces  éléments 

puilssent  être  des  noyaux  ressemblant  a  eeiix  des  cellules   malpighiennes.  De 

ces  amas  ou  nids  nucltiaires  qui  occupent  k  région  centrale  s'élendent  des 

cordons  qui  vont  se  perdre  sur  les  limites  tle  la  taclie  roélaniqiie.  Ces  cordons  se 

ni  le  loDg  des  vaisseaux  sanguins  et  n'ont  aucune  relation  avec  les  Ijm- 

^  ts,  L*eadotbëlium  des  vaisseaux  sanguins  s'est  épaissi  et  Tadventice 

e^tmlillrée  des  mêmes  éléments  nucléaires  qui  constituent  les  cordons  décrits 

«î-dessus.  L'accumuialion  de  ces  éli^meiits  peut  amener  Tobl itération  du  vais- 

Jeni»  de  façon  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  le  distinguer  d'un  cordon  nucléaire, 

C«  éléments  nucléaires  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  séparés  et  réu- 

fûâ  eii  même  temps  par  un  protoplasme  inlernucléaire  clair,  tran,^parent  et 

Inaûgêne^  doirl  la  constitution  a  m  or  [die  tranche  sur  la  structure  librillaire  du 

ckorion  avoisinant.   Dans  un  stade  plus   avancé,    on  reconuLtit   netlemerït  im 

corps  celluhiire  autour  de  ctiaquc  noyau  et  Jl  en  résulte  une  cellule  do  forme 

UT^ÇiUière»  D  où  proviennent  ces  éléments?  Dérivent-ils  des  cellules  lymplm- 

liques  qui  ont  émigré  des  vaisseaux  ou  bien  des  cellules  coiyonclives  de  Tad- 

^tice?  L'observation  n"a  pas  permis  de  trancher  la  question. 

tant  au  pigment  qui  infiltre  ces  mêmes  éléments,   il  existe  à  l'étal  diffus 

►us  forme  de  granules.  Ces  derniers  sout  arrondis  et  les  plus  grands  attei- 

it  le  diamètre  d'un  globule  rouge  du  sang,  mais  il  en  existe  qui  ont  des 

ions  à  peu  mesurables.  Il 5  ont  une  teinte  brune,  tandis  que  le  pigment 

est  plus  cloir  et  a  un  (on  plus  jaunalre. 

U  (Lekrbuch  der  atlgenu  Pathologie t   l"*  partie)  trouve  que  le  pigment 

'épiJcrme   est  toujours  privé  de  fer,  tandis  que  dans  dcui  cas  le  j)igment 

cborion  a  pris  fa  couleur  bleue  pro[ïre  au  fer,  qwaud  il  y  a  ajouté  du  ferro- 

iure  de  potasse  et   de  l'acide  chlorljy<lnque.  Le  pigment  résiste  pendant 

leurs  jours  a  Taction  des  réactifs*  tels  que  racrde  clilodiydrique,  sullurique, 

potasse.  L'acide  aKotique   le  rend  plus  clair,   plus  diffus  dans  la  première 

,  et  le  dissout  complètement  au  bout  de  trois  jours. 

vielle  insiste  sur  ce  fait  i[ye  le  dépùl  pigmentdre  dans  le  cliorion  n'est 

en  raison  directe  de  Tabondance  des  étémenls  nucléaires  et  cellulaires. 

IVjûderme,  les  éléments  des  espaces  interpapillaires  sont  plus  cbargés 

igment   que  les  couches  qui   soûl  en  regard  des  papilles.  La  répartition 

Je  du  pigment  est  d'un  grand  poids,   et  mérite  d'être  prise  en  sérieuse 

lération,  quand  il  s*agit  de  savoir  d'oîi  il    provient  ;   en  effet,  sa  plus 

c  abondance  le  long  des  vaisseaux  parle  en  faveur  de  ses  connexions 

Avec  le  contenu  de  ces  vaisseaux. 

TOCS  du  pigment  sont-elles  en  relation  avec  celles  qu'on  observe  cxjjë- 
italemcnt  dans  le  sang  extravasê  ? 
[faana  {ArcL  de  YircL,  vol.  XLIX,  p,  06)  fait  provenir  le  pigment  gra- 
de Taltératiou  des  globules  sanguius.  Les  gros  granules  pigmoaUires 
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ont  une  forme  et  des  dimensions  {dentiqaes  à  celles  des  hématies  extnmsées 
qui,  comme  on  sait,  prennent  une  conGguration  arrondie.  En  se  désagrégeant, 
elles  produiraient  les  petits  granules.  Demiéville  se  rattache  à  cette  théorie  pour 
expliquer  l'origine  du  pigment  granuleux,  mais  il  serait  possible  que  la  matière 
colorante  du  sang  se  répandit,  par  diffusion,  en  dehors  des  vaisseaux  sanguins, 
pour  prendre  la  forme  de  granulations  dans  les  cellules  a?oisinantes.  La  théorie 
de  Virchow  et  les  expériences  de  Cordua  sont  favorables  à  cette  dernière  manière 
de  voir,  comme  nous  l'indiquerons  plus  loin. 

Ajoutons  encore  que  le  caractère  anatomique  qui  distingue  les  éphélides  des 
nasvi  congénitaux  n*est  qu'une  ailaire  de  nuance,  puisque,  dans  les  tacbcs  de 
rousseur,  ce  n'est  pas  seulement  1  épiderme  qui  est  coloré,  mais  les  vaisseaux 
dermiques  sous-jacents  sont  entourés  d'une  zone  d'éléments  nucléaires. 

Ilindenlang  (Archives  de  Virchow^  vol.  LXXIX,  p.  492)  a  montré  que,  dans 
un  cas  de  Morbus  maculosus  Werïhofiu  il  a  trouvé  des  dépôts  de  pigment  dans 
divers  organes,  comme  on  l'a  signalé  dans  les  ganglions  lymphatiques,  etc.,  à 
la  suite  de  traumatismes  ayant  donné  lieu  à  des  exlravasations  sanguines.  Dans 
l'observation  de  Hindenlang,  il  y  avait  non-seulement  accumulation  en  masse 
de  pigment  dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  encore  une  infiltration 
pigmentaire  du  foie,  des  reins  et  du  pancréas.  Ce  fait  semble  montrer  que  le 
sang  extravasé  est  résorbé  tel  quel  ou  sous  forme  de  pigment  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  est  versé  dans  le  sang  et  produit  ensuite  une  infiltration  pig- 
mentaire des  divers  organes  (/bt>,  glandes). 

Sous  quelle  forme  le  pigment  circule-t-il  dans  le  sang?  Rokitansky  pensait 
que  la  matière  colorante  du  sang  extravasé  est  prise  par  des  cellules  de  l'organe 
qui  lu  transforment  en  pigment. 

Virchow  [Arch.  de  Virchow,  vol.  I)  enseignait  que  l'hématine  se  forme  aux 
dépens  des  corpuscules  sanguins  extravasés  et  qu'elle  passe  ensuite  par  diCTu- 
siou  dans  les  organes  pour  y  prendre,  par  difTcrenciation  ultérieure,  la  forme  de 
granules  et  de  cristaux  pigmentaires. 

Cordua  (Ueber  den  Resorptionstnechanismus  von  BlutergOssen,  Berlin» 
1877)  arrive  également  par  voie  expérimentale  à  ce  résultat  que  la  trnnsfo^D^ 
tion  en  pigment  de  la  matière  colorante  du  sang  extravasé,  se  fait  directement, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'intervention  des  cellules  migratrices. 

Cependant  la  résorption  d'hématies  intactes  parait  aussi  pouvoir  se  faire  par 
voie  lymphatique  (Orth,  Recklinghausen,  Huiler). 

Il  y  aurait  par  suite  production  de  pigment  aux  dépens  des  cellules  aussi 
bien  qu'en  dehors  d'elles.  Quant  au  transport  du  pigment  une  fois  formé» 
Hindenlang  pense  qu'il  se  fait  surtout  a  l'aide  des  cellules  contractiles  (nùgra* 
trices).  Celles-ci  se  chargeraient  des  matières;  colorantes  solubles,  les  trans- 
formeraient en  pigment  cl  les  élimineraient  enûn  sous  cette  dernière  forme. 

La  cause  de  la  coloration  bronzée  de  la  peau  dans  la  maladie  d'^ddison  et 
l'origine  du  pigment  ne  sont  pas  plus  élucidées  que  le  mode  de  formation  de  h 
substance  pigmentée  dans  la  peau  normale,  a  Diverses  théories,  dit  le  D' Haim 
{Gazette  hebdomadaire,  1885,  p.  612),  ont  été  proposées  pour  expliquer  cette 
coloration.  Nous  ne  rappellerons  que  lesdeux  plus  importantes  :  les  uns  admetteot 
que  le  pigment  prend  naissance  dans  les  cellules  mêmes  de  la  couche  de  Ibl- 
pighi,  qu'il  est  le  résultat  d'une  transformation  protoplasmique  anormale  pro* 
voquée  par  l'activité  morbide  de  ces  cellules  ;  les  autres  admettent  que  le  pigment 
arrive  tout  formé  dans  le  reseau  de  Malpighi. 
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''  ff  ÂTerhcck  (Die  Addhonxche  KrankheiL  Krlangen»  1869)  suppose  qiie  le 
•pigment  résulte  de  h  Iransforiiiation  ifyne  matièr*'  prolifique  incolore,  provo* 
quée  par  un  trouble  des  fonctions  nulrhîves  de  répillidiium;  c'est  aussi  Topi- 
isioQ  de  Biirger  [Die  Nebennieren  und  der  3(orbus  Addimn,  Berlin,  1883)i 
£1  auteur  d'une  des  monograpfiies  ies  plus  ràîenles  sur  ce  sujeL  Cela,  pour  les 
Ip&rtisans  de  la  première  Ihéorie. 

«  Hisel  {Deut$ch€$  Archiv  fttr  kUn.  Medicin^  Bd.  Vil)  au  met  une  composition 
roide  de  l'iiémoglobine»  qui  rend  possible  et  même  détermine  la  formation 
^menl  et  son  depoi  dans  la  peau,  soiisrinOuence  de  l'air  et  de  la  lumièret 
\m  par  suite  d'une  répkHion  exagérée  des  vaisseau  x  cutanés. 

«  Virchowne  se  prononce  pas*  Un  grand  nombre  d'auteurs,  en  revanche,  disent 
I  hautement  que  Ton  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  la  pigmenlalion  cutiinée  et  de 
hons  éventuelles  avec  raltération  fies  capsules  surrénales  ou  du  grand 
;      iiijue, 

I  Néanmoins  Taccord  est  complet  sur  la  lésion  anatnmique  qui  caractérise  la 
Ipeau   bronzée.   Le  pigment  est  accumulé  dans  le  réseau  de   Malpi^^hi  et   plus 
odaut  dans  le  voisinage  du  corps  jiapillaire»  cVst-à-dire  dans  les  couches 
des,  que  dans  les  couches  su perlici elles,  de  sorte  que  le  corps  papillaire 
l  oomme  boiiie  par  une  zone  colorée*  plus  ou  moins  foncée,  se  fou  la  ré^jion 
i.  selon  les  individus.   Be  plus,    la  situation  du  pi  ciment,   dans  la   maladie 
liison,  est  la  môme  que  chez  les  nègres,  les  mulitres,  ou  chez  les  personnes 
au  naturellement  foncée;  elle  est  la  même  quau  niveau  des  pigmentations 
ligne  blanche  chez  les  femmes  enceintes,  que  dans  la  peau  pigmentée  de 
lins  phthisiqnes  et  probablement  des  cancéreux,  t 

bthnagel  {Zeitmchrifl  f.  kiln.  Médian ^  voL  IV j  p.  195)  regarde  Thémoglo- 

s  comme  la  soirrce  de  toutes  ces  pigmentations.   Mais  comment  ce  pigment 

It-il  arriver  dans  le  réseau   de  Mal[>iyhi?  M,  IVeuaut  (Dermatoses^  p.  26<î) 

déjà  attribué  la  coloration  hrouzee  de  la  peau  à  l'apport  des  granules 

s,  que  les  globules  blancs  emprunlcraient  au  sang  lui-même,  pour  les 

dans  Tépiderme.  Le  pigment  serait  tout  formé  dans  les  vaisseaux  san- 

i  et  ne  ferait  que  se  rcjïandre  dans  le  derme  et  les  cellules  épithéliales* 

ilhnagel,  après  Benaut,   admet  également  que  le  pigment  est  amène  par 

I Cellules  coloi^es  molîiles  qu'on  tjouve  dajis  le  derme.  Celles-ci  prcndiaienl 

ranules  pi  g  n  tentés  dans  le  sang  lui-même,  surtout  si  Tobservation  véritic 

suivant,   signalé  par  Henaul,  qui  a  vu  les  globules  pigmentés  dans  les 

ïi£x  capillaires  coupés  en  travers,  autour  d*cux,   puis  disséminés  loin 

!  et  enïin  arrivant  au  contact  du  corps  île  Malpiglii,  Ajoutons  encore  à 

de  ces   idées   les  altérations  des  parois  vasculaires,  que   Demiéville  a 

dans  deui  cas  de  maladie  d'Addison  et  qui  consistaient  dans  une  inûU 

[  de  noyaux  et  de  cellules  dans  l'adventice  et  le  voisinage  immédiat  de 

eaux.   Les  particulariti'S  anatomiques  qui  accompagnent  la  prcductton 

tn  el  des  éphélides,  et  qui  ont  été  décrits  fp.  515),  concordent  également 

Réelle  interprétation.  Ajoutons  encore  ijue  Tanémie  qui  accompagne  si  sou- 

|k  maladie  d'Addison  trouverait  une  explication  naturelle  dans  rullération 

noglobioe  et  Tabondante  [production  de  pigment  à  Taide  et  aux  dépens 

i  Diattère  colorante  du  sang. 

\  dermatose  décrite  par  Kaposi  sous  le  nom  de  Xeroderma  pigmeniorum 
2tû$e  de  KapoH^  Em.  Vidal)  est  une  maladie  de  famille*  se  révélant  dès 
ne  âge  par  rapparition^  sur  diverses  régions  du  corps,  de  taches  de  rous- 
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séur  auxquelles  succèdent  des  taches  pi^^mentées.  Plus  tard,  à  ces  pi( 

lations  s'ajoutent  la  sécheresse  de  la   peau»  l'exfoliation  de  rêpidermer 
croûtes  supcrlicieiJes,  l'utrophie  cutanée  et  les  té)angieclasies(£ni.  Vidal^  An 
de  dermatologie  et  de  $yphilig7\,  1885).  Dans  la  première  période 
maladie,  l'ullération  de  la  peau  consiste  principalement  en  un  dépôt  de  pij; 
dans  l*épiderme»  se  laisant  sous  forme  de  taclics  isolées,  semblables  aux  te 
de  la  mélajiose.  Dans  un  cas  cité  par  Em,  Vidal,  Texamen  microscopique  lU 
au  gavant  dermatologiste  que  ht  eouche  cornée  de  Tépiderrae  était  6[i 
corps  mucpieux  aminci  et  présentant  proroiidémcîit  une  bande  pigmenl 
semblable  à  celle  de  la  peau  du  nègre.  Le  derme  était  atrophié  et  la 
papillaire  offrait  des  amas  de  pigment.  Là  où  les  voUseauK  étaient  dikté 
cellules  embryonnaires  étaient  Irès-abondanles, 

Ajoutons qucPick  ( Vietteijahresschrifi  fûrDennatologie undSypkUut  \ 
qui  pense  mieux  caractériser  le  processus  de  la  dermatose  de  Ka(K>si 
dénomination  de  meîanom  leniicularis  progremva^  a  trouvé  que  le 
pi-ésente  des  moilificalions  précédant  souvent  celles  de  Tépiderme.  Les  vaisMÉ 
san;j[uins  sont  plus  abondants  et,  comme  dans  les  taches  de  rousseur,  oM 
Jeur  endolhélium  gotdlé»  leur  tunique  adventice  infillrée  d'éléments  nuclâW 
Le  dépùt  de  pi^'ment  est  consécutif  à  cette  altération  du  derme.  Le  i»jg 
granuleux  dans  Je  derme  et  lepi derme»  Comme  d*aulres  Tont  constaté  da 
tumeurs  mélaniques»  les  taches  pigmenlaires  de  Tépiderme  avaient  lou 
constant  au-dessus  des  endroits  où  le  derme  présentait  des  vaisseaux  ddi 
gonllés  de  san^.  Les  couches  dermiques  sus-jacentes  à  ces  vaisseaux  < 
toujours  iniprégnées  d'un  pigment  granuleux.  Celui-ci  se  trouvait  ood 
ment  dans  l'inlérieur  des  cellules,  et  rau(eur  se  rallie  à  la  théorie  de  Vil 
pour  admettre  que  la  malièrc  colorante  provient  par  diffusion  des  glofc 
rouges  et  est  transformée  par  le  protoplasma  cellulaire  en  pigment.  Tandis^ 
chezriionmie  sain  les  cellules  des  assises  profimdes  épidermiques  seraient  seul 
chargées  de  ce  travail,  on  verrait  à  Tétat  pathologique  les  jeunc^  "  ' 
mésodermiques  partitùper  a  rélahoralion  du  pigment.  Selon  que  le^  c^^l 
menlaires  per.^isleut  ou  disparaissent  par  résorption,  ou  voit  le  tissu  resu^rcok 
ou  bien  on  assiste,  dans  la  période  ultime  de  la  maladie  de  Kaposi,  "i  ^'  ^^'^ 
malion  de  taches  blanches  sur  !a  peau  ;  Tépiderme  s'amincit,  le  dci 
laspect  d'un  tissu  fibreux,  inodulaire,  sans  trace  de  pigment.  j 

11  conviendrait  peut-être  de  rapprocher  de  la  maladie  de  Kaposi  les  liinMal 
mélaoiques  de  la  pie-mère  :  celle-ci  renferme  également  à  Tétat  normal  il| 
certiune  proportion  de  cellules  pi-mentiiires,  et  présente  souvent  une  i-   • -"^' 
cellulaire  et  la  formation  de  néoplasmes  métaniques  sous  riuflucace  Ol 
pjgnieiît  dans  ces  cellules. 

lU,    Pigments  divers  dans  les  tisscs  des  Vertébi^és.      Chez  riionii 
Mammifères»  la  région  olfactive  se  distingue  de  la  pituitaire  par  u 
spéciale  :  elle  est  jaune  et  brun  jaunâtre.  Selon  Frey,  ce  coloris  pi 
molécules  pîgmcntaires,  qui  sont  déposées  partie  dans  le  curps  cell 
cellules  épithéliales,  partie  dans  des  formations  glandulaires  pi'opres  h  I 
Ces  glandes,  dites  glandes  de  Oowman,  plongent  dans  le  tissu 
chorion»  manquent  de  paroi  [iropreet  possèdent  i ni  é[ïit hélium  glau 
de  pigment  jaune  ou  hrmi  jaunâtre.  Chez  le  mouton,  par  exemfde» 
olfactive  est  jaune  d^ocrc,  grâce  aux  granulations  pigraentaii-es  répandu  >  •— 
bien  dans  les  cellules  cylindriques  que  dans  les  glandes  de  Bowman. 
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pigment  s'observe,  à  l'étal  nomial,  dans  les  éléments  nerveux  et  dans 

[iiêrsed  meniJiranes  de  I*œiK   D  après  Poucliet  et  Toumeux,   le  pigment  se 

»tt?e  tous  deux  états  dans  les  cellules  nerveuses  :  d*nne  part  sous  fonue  de 

innlations  brillantes,  jaunâtres»  trcs-rériingentes  et,  d'autre  part,  som  forme 

de  piginenl  noir,  comme  dans  la  substance  ferrugineuse  du  4*^  venlricule  et 

sur  la  valvule  de  Tarin, 

Cliex  l'homme,  la  scl^rolîqne  présente  des  cellules  conjonctives  pigmentées 
lu  point  d'entr*fe  du  nerf  optique  et  an  niveau  du  repli  de  la  cornée.  Leydig 
liii  remarquer  qu  elles  sont  bien  plus  nombreuses  chez  les  Mammifères.  De 
aitoe  que  cliez  Thommc  les  cellules  conjouctivcs  du  tism  sous-aracbaoïdien  et  de 
la  pîe-mère  offrent  généralement  la  modification  pigmenlaire,  la  choroïde,  qui 
eniliryologiqnement  n*est  que  la  continuation  de  la  pie-mère,  montre  à  Tétat 
Bormal  de  nombreux  poinls  ptgmentaires.  Le  tissu  eonjonctif  l:khe  qui  unit  li 
iice  extenie  de  Ja  choroïde  et  qui  forme  la  membrane  su[>ra-choroïdïenne  est 
firsemë  de  nombreux  corps  fibro-plas tiques  pigmentés. 
En  partant  de  ce  fait  que  les  cellules  nerveuses  du  système  nerveux  central 
du  système  ganglionuaire  offrent  un  dépôt  pigmentaire  dans  le  corps  cellu- 
aa  inexpliqué  aisément  la  présence  du  pigment  à  la  face  interne  de  ia 
de* 
Ipilhélium  pigmenté  de  la  rétine  est  remarquable  par  les  prolongemenla 
nés  qa*il  envoie  entre  les  cônes  et  les  bâtonnets.  La  pigmen talion  est 
put  accentuée  dans  la  partie  interne  de  la  cellule*  Nous  insistons  sur  ces 
lies  pigmentées  en  raison  des  mouvements  actifs  de  leur  protoplasma,  ca 
net  de  les  rapprocher  des  chromoblasles  des  Vertébrés  et  des  ïnver- 
i  Sous  rinfluence  de  la  lumière,  les  grains  de  jugmcnt  s*avanceut 
les  bâtonnets  jusqu'à  la  membrane  limitante  externe.  Dans  lobscurité, 
!  retirent  vers  le  corps  de  la  cellule  (Janvier,  Traité  technique,  p.  970), 
fest  ce  pigment  rétinien  qui  élaborerait  ou  sécréterait  la  matière  colorante 
liverte  par  lioll  (1876)  cl  étudiée  [mr  Kiihne  (1877),  à  laquelle  ou  a  donné 
de  pourpre  rétinien  ou  d'énjthropsine.  Cette  couleur  est  diflércnle  de 
le  roxyhénioglobine  ;  Feau  distillée  la  dissout  en  donuanl  une  solution 
k rouge  carmin  magnif)que  qui  passe  rapidement  ^u  chamois  à  la  lumière^ 
se  décolore.  Tant  qu'elle  est  ronge,  elle  absorbe  la  lumière  du  spectre 
lejftune  verdâtre  jusqu'au  violet,  laissant  seulement  passer  le  jaune^ 
Dgé  et  le  rouge.  Boll  admet  que  le  pourpre  rétniien  est  engendré  aux 
D8  de  la  matière  jaune  des  gonlteleltes  huileuses  de  la  rétine  (Villejean, 
.  cit.f  p.  72).  Ûuand  une  grenouille  est  restée  pendant  quelques  heures  dans 
urité,  on  constate,  selon  Itanvier  (Archives  ftophlhahnolo(j te,  1882),  que 
le  eegment  externe  seul  des  bâtonnets  qui  possède  de  Térythropsine.  Au 
du  champ  ronge  que  forment  les  bûlonnets  on  en  rennirquc  quelques* 
^  qui  offrent  une  colonilion  verte  :  cette  particularité  s'observe  sur  les  trois 
de  grenouilles  des  environs  de  Paris,  sur  le  crapaud  et  sur  divei"S 
ims  anoures.  Chez  la  salamandie  et  la  salaniandiine,  tous  les  bùtomiels 
U  rouges*  Chez  Thomme  et  le  singe,  le  rouge  rétinien  n'existe  pas  au  niveau 
la  ïaclie  jaune,  dont  le  névro-épi thélium  est  exclusivement  constitué  par 
cône*.  Enfin  chez  les  animaux  qui  ne  présentent  que  des  cônes  il  est 
!  dédire  que  ta  rétine  noûre jamais  traces  d'érjthropsine.  Comme  on  le 
%  la  présence  du  rouge  rétinien  n'est  pas  une  condition  essentielle  pour  que 
Vision  s  eÛectue,  puisque  certains  amiuaux  en  sont  complètement  dépourvus» 


fuiirtg-^vr.t^  [>ii>-.n^:r.:z:.  r:r»rjit.  iï^iC^.  L  Cl.  ^  SfeKÎcû  a  eomiiié  li 
'l.HCni;ii'Ui;a  'S^  us?^  r#;cii»9  ^iiif  »«  «îcjsi  j»  •!ûn3x.  S  œs  booles  représentait 
it«»<i  rr..:iiKz  Tïi  :>%  u;:i«îf::  'j^-^^îni^r  i;>î  as  nyocs  luminnix  d'une  kogiieiir 
*ôiïr!r:.Mi  pou  •  tsa-ri*  !>»!«,  ■:«!  z*riit  f'atiHkir»,  (Taprà  la  répaitilioo  de  ces 
mih«nx,  9  ai;îr  ^r.r:  tzu^-*  oL;'KtiT^  d?  cbiznp  ^isaû  coloré  de  ToiaBao.  Mais 
'!  £»:it  po^ir  e«U  «iisnT  cnod^tiiHis  :  I'  «pe  les  kûlGcmeCs  ne  soient  p4i^  aptes  ï 
f0ir^A^^Ar  U  ia.Tiit^  et  ^  -rii  ^>i  Loaks  ai-înt  la  propriâé  d'êteiiidre  certains 
ra?^4M  ^jAr^fis  ^ceUa  tmpëcher  -ie  pndoire  one  impresnoo. 

WKirxli  a  M  amis  \rA  y<ax  da  piosrii  frmqilla  Umearia),  du  pi^eoo  el 
d«  la  (/jqI^.  â  isn  ^biami»  détaillé,  dins  l'intention  de  détenniner  la  natore 
lit  U  r^^tXïûnn  de  <%s  bocles.  iZelIes-ci  se  laissent  ramener  à  quatre  sortes  : 
dei  I»f3l«iâ  rouge»,  qni  sont  distribuées  dans  tonte  la  rétine;  des  bonles  onuH 
j^>ji  ^KÏthz  la  poale.  elles  ne  sont  qae  jaanes  :  des  bonles  jaune  rerdâtre 
de  sTèùdt  dimeosioa,  qui  ne  se  trouvent  que  dans  la  portion  périphériqae  de 
la  rétine,  et  des  boules  incolores  ou  faiblement  colorées  :  celles-ci  sont  tràsfetîles 
et  .vnt  répandues  flans  toute  la  ritine.  Chez  la  poule,  elles  sont  bleultres, 
bleu  Yerdâtre,  jaane  Terdâlre  ou  incolores. 

(1305  la  tache  jaune,  les  boules  sont  très-petites  et  sont  ronges,  orangées» 
jaune  verdâlre;  il  y  en  a  éi^alement  d'autres  incolores.  Ce  sont  les  bonles  jaune 
terdâlre  dont  le  nombre  remporte  sur  les  autres. 

On  p^:iit  npprocher  ce  fait  de  la  présence  du  pijment  jaune  dans  la  macula 
lufea  df;  Thomme  ;  peut  être  indiqué-t-il  que  les  rayons  bleus  ne  doivent  pas 
arrivf^r  à  impressionner  cette  portion  de  la  rétine. 

!>!?(  portion*  périithériques  de  la  rétine  présentent  près  de  Vora  serrata  quatre 
foi.4  moins  de  ces  boules  que  la  macula,  mais  les  boules  sont  plus  grandes  et 
c/:  <(onl  les  lioules  verta  qui  sont  les  plus  nombreuses;  ensuite  viennent  les 
UfuU-M  bleufitres  et  verdàtres.  Ces  conditions  semblent  indiquer  que  la  tadie 
jaunir  (lerçoit  beaucoup  mieux  les  rayons  colorés  que  les  portions  périphériques 
.!e  la  rétine. 

11  e^t  intéressant  de  signaler  également  une  région,  dite  champ  rouge^  située 
dans  la  portion  su[M'rieure  et  postérieure  de  la  rétine,  en  face  du  sommet  do 
pei^^ie.  On  y  trouve  une  quantité  considérable  de  boules  ron^sct  orangéesdbfi 
le  pins/in  et  le  pigeon,  jV/t£/i^s  chez  la  poule.  Pourquoi  cette  région»  qui  reçoit 
h'H  rayons  venant  directement  des  objets  placés  devant  Foiseau»  a-t-«lle  celle 
tr^inteV  l/aiiteur  ne  voit  pas  d'explication  qui  satisfasse  Tesprit.  La  présence  do 
[leigrie  ne  piirait  influer  en  aucune  façon  sur  la  répartition  des  boules  colories: 
aussi  ne  senihle-t-il  ])as  jouer  un  rôle  quelconque  dans  la  perception  de  h 
Inniiènî  colorée. 

L*alhinismc  est  l'état  des  individus  où  la  pigmentation  n*existe  pas  dans  les 
cellul<;sépitliéliaicsde  la  choroïde.  On  la  considère,  depuis  Hansfeld  et  bid.  Geof- 
froy Saint-Uilairc,  comme  un  arrêt  de  développement  de  ces  éléments,  qui  eus- 
tent  avec  leur  forme  polyédrique,  mais  n'élaborent  pas  de  pigment.  Dans  1* 
luélanose,  au  lieu  de  rencontrer  un  manque  de  développement  du  pigment,  ce 
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lugmeol  ul  au  contraire  trèâ-développé  et  constitue  des  taches  dans  la  rétioe, 
riris,  la  elioroïde  (Picr[ué,  Anomalies  de  développement  et  maladies  congénit, 
du  globe  de  tœiL  Tlièse  tragrég*^  1886).  Nous  signalons  enfin,  d'après  Picqyé 
(p.  170),  la  réiiniie  pignientaire,  caractérisée,  au  point  de  vue  analoinique» 
pr  de  nombreux  points  noirs»  à  forme  éloiîée  et  anastomosée,  qui  parsèment 
réquateur  de  la  rétine.  Ces  points,  qui  constituent  comme  des  amas  pigmen- 
taîres,  occupent  de  préférence  le  voisinage  des  vaisseaux,  qui  sont  souvent  recoii- 
terts  par  eux  de  distance  en  distance.  Les  artères  de  Ja  rétine  sont  altérées, 
demî-obi itérées,  el  h  la  périphérie  elles  sont  mi^me  remplacées  par  des  cordons 
bjaocliàtres  tres-déliés  et  recouverts  çà  et  h'i  de  dépûts  pigmentaires.  On  voit 
que  ces  lésions  ressemblent  5  celles  qne  nous  avons  notées  dans  les  ruevi  el  les 
antres  dermatoses*  Suivant  Landolt,  le  sang  s'altérant  dans  les  vaisseaux  obli- 
térés donne  naissance  sur  place  à  des  granubltous  pigmenlaires.  Le  pigment 
émigré  en  suivant  les  faisceaux  du  tissu  conjonctit  nonveltemenl  formé  et  arrive 
dans  les  parois  vasculaires»  Mais  ici  ne  cessent  pas  ses  |>érégrinations  ;  il  con- 
linuc  à  se  déplacer  au  loin  en  suivant  les  vaisseaux*  En  partie,  le  pigment 
écnigre  avec  les  cellules;  en  partie,  il  quitte  les  cellules  et  arrive  tout  à  fait 
libre  entre  les  fibrilles  du  tissu  conjonctif. 

Cliei  les  ganoïdes,  d'après  Dogiel  [ArcL  f.  mikr,  AnaL,  i885,  p,  426), 

Tépithélium  pigmen taire  de  la  rétine  est  formé  de  cellules  dont  le  proloplasma 

ut  fortement  granuleux.  Le  noyau  se  trouve  du  c6lé  de  la  face  choroidienne,  il 

«t  entouré  d*une  partie  proloplasnuilïque  incolore  et  montrant  des  gouttelettes 

graisseuses.  Le  pigment  brun  e^t  contenu  exclusivement  dans  les  prolongements 

[notûplasmatiques  qiii  se  trouvent  entre  les  c<>nes  el  les  bâtonnets.  Il  alleele  la 

ferme  de  cristaux  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  surface  rétinienne. 

Le  tissu  propre  de  l'iris  est  formé  par  une  liame  conneclive  renfermant  du 

titeu  conjonclif  à  prolongemenl  ramifiés  et  des  cellules  conjonctives  éloilées  ou 

co  araignée*  De  ces  dernières  les  unes  sont  incolores  et  les  autres  pigmetitées. 

It'iprès  J.  Koganeï  {ArcL  f,  mikr,  Anat,,^  25  voL,  1885,  p.  lOJ,  les  unes  et  les 

lutrea  sont  fortement  granuleuses,  mais  les  cellules  pigmenlaires  contiennent  en 

ootre  des  granules  hrnnsde  dimensions  et  de  configuration  diverses.  La  quantité 

plusott  moins  grande  de  cellnles  pigmentaires,  rahondance  variable  de  granu- 

lalioiis,  déterminent  les  diverses  nuances  bleuâtres,  gris  bleualre  et  passant  par 

tous  le^  tons  jusqu^au  noir  foncé.  Dans  les  iris  bleus*  les  cellules  précédentes 

&e  montrent  aucun  granule  pigmentaire,  L*auteur  pense  que  les  granulations 

iDcolores  des  éléments  coiijonctifs  non  pigmen taires  sont  de  même  nature  que 

pigment:rircs,  et  la  différence  ne  consiste  que  dans  Fintensité  de  la  colora* 

des  ^nules  eux-mêmes. 

L'épithélium  de  face  postérieure  de  Tiris,  auquel  on  réserve  en  France  la 

éEnomination  d'uvée,  est  décrite  généralement  comme  une  couche  unique  des 

cellules  épitbéliales  pigmentées.  Koganeï  a  montré  qu  iJ  est  conslilué  par  deux 

awiaea  de  cellules  de  forme  variable.   Chez    l'embryon,  ce  sont  les  éléments 

eidnqucs  de  Tassise  antérieure  qui  se  chargent  d*abord  de  granulations  pigmen- 

taires,  tandis  que  Tassise  postérieure  reste  incolore  plus  ou  moins  longtemps. 

Cbex  le  chien,  le  chat,  la  grenouille,  au  contraire,  on  trouve  à  la  jonction  de 

b  eoniée,  de  la  sclérotique,  de  la  t^jujonctive  et  de  Tiris,  une  zone  pigmentaire 

aUge  uniquement  dans  les  cellules  conjonctives  et  ne  s*étend  pas  jusque 

iaoa  les  assises  épithéliales. 

Au  début  de  la  kératite  provoquée  chez  le  chien  et  pendant  la  vasculariaa* 
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Lion  dtt  tissu  coniéen»  de  JaDger  {Arcà.  de  Vii'choWt,  vol.  CI,  p,  193)  obum 

ilii  pigment  dans  les  cellules  superficielles  de  la  cornée,  sans  que  T- 
eu  préscnlikt.  Sur  uu  autre  cbicu  sacrifie  à  uu  stade  ultérieur  Je  la  i 
corni!e  of liait  des  lachos  foucces  visibles  à  l'œil  nu  :  le  microscope  mou' 
le  pigment  siégeait  non-seuleuieiit  dans  les  cellules  conjoiiclivcs,  mais  cir  m-: 
dans  rcpitlieliuiu*  L'auteur  conclul  de  ces  résultais  obtenus  u  une  mi  gratina  du 
[]i;jmcnt  formé  dans  lei  ct^lules  co ruée n nés,  jusque  dans  les  cellules  éjutlt 

Au  premier  st^rde,  le  pigment  se  iornie  dans  le  tissu  coruceu,  d'où  son  ai, 

dans  rcpiûiélium;  au  second  stade,  ou  eu  Irouye  dans  les  deux  tissus»  et  enltiii 
au  troisième  stade  (uu  an  chez  le  lapin  après  la  guérison  de  la  kénî 
mentale),  on  observe  des  granules  pigmentaires  dans  les  cellules 
alors  qu'on  ii*en  voit  plus  dans  le  tissu  cornée».  Ce  sont  les  assises  lolérietirei 
de  répit  bel  î  mu  qui  sont  les  plus  riches  en  pigment  ;  de  Jii3ger  pease  qu'à  pnflir  | 
de  là  les  particules  pigmentées  ont  de  la  tendance  à  se  diriger^  eu  se  dissodiDl^  ' 
vers  la  surfact^  libre,  c*est-à dire  vers  la  lumière. 

L'étude  de  rapparition  du  pigment  daiis  les  membranes  de  Toail  qc 
pas  concorder  avec  les  résultats  annoncés  par  Jseger, 

C'est  le  feuillet  proximal  de  la  vésicule  oculaire  secondaire  qui  donnû 
sance  à  l'épitliéliura  pigmenté  de  la  rétine,  comme  plus  eu  avant  les  < 
feuillets  de  la  vésicule  secondaire  vont  consliUier  les  deux  couches  épitbélia 
qui  tapissent  la  face  postérieure  de  l'iris.  Real  y  Bejro  {Embryologie  de  /'« 
Thèse  de  Paris»  1885)  a  montré  que  dès  que  le  feuillet  proximal  est  réduilài 
seule  couche  de  cellules  le  pigment  aborde  les  cellules  par  la  face  inleroe;! 
1^  il  gagne  les  parois  latérales.  Il  envahit  ensuite  la  ïuoitié  interne  du 
plasma  sans  atteindre  le  noyau.  Le  pigment  no  commence  donc  pas  pars*K 
cumuler  dans  la  substance  inteixellulaire,  comme  le  voulait  Aniold,  mais  I 
les  cellules  dont  il  envahit  successivement  la  paroi  interne  et  le  protoplasma* 

En  avant  de  Vorascnala,  les  deux  feuillets  delà  portion  de  la  vésicule  i 
daîre  s'allongent  el  doublent  le  bourgeon  de  Tiris,  de  sorte  qu*ils  font 
inlcgraule  de  son  tissu*  llenie,  Kolliker,  llcnsen,  lîeal  y  Beyro,  oui  indiqué  I 
diverses  places  d'évolution  de  la  mcn]î»rane  piemérieunct  qui  accompagne! 
vésicules  optiques,  et  ont  nettement  établi  que  l'iris  et  le  corps  dliaire  riâvAh 
de  la  prolifération  et  de  répaississeraent  de  la  chono-capilhure.  Mois  en  < 
de  la  portion  antérieure»  provenant  du  réseau  cboroïdien,  il  existe  la 
moyenne  dérivant  du  feuillet  proximal  pigmente  de  la  rétine.  Le  pigment 
cette  dernière  s*étend  d*avant  en  arrière  suj  le  feuillet  distal  (épithélium  | 
rieur  de  la  rétine).   De  même  le  réseau  clioroidicn  constitue  la  plus  gr; 
partie  du  corps  ciliaire,  doublé  par  les  deux  feuillets  de  la  vésicule  oculd 
dont  les  éléments  vont  se  remplir  de  granulations  pigmenUiires, 

IV,    ClIBOMOBLASTES  ET  HGMÎÎ.XTii  CHEZ  LES   VKRrÉBHÉS  I«f KRIEUWS  ET   LSS 

TKUR£S.     Tandis  que  chez  les  Mammifères  les  cellules  conjonctives  àmt] 
de  pigment  sont  limitées  au  tissu  sous-araclmoïdien,  à  la  pie-mère  *  aux 
branes  de  Voùû,  et  sont  très-clairsemées  dans  le  derme»  il  existe  chez  la  | 
part  des  Vertébrés  intérieurs  des  cellules  pigmentaires  répandues   en 
nombre  dans  divers  tissus.  G.  Poucbel  (Changement  de  coloration  wiis  fil^ 
fluence  des  nerfs.  In  Journal  de  Vanalomie  et  de  la  physiologie^  187fHi^7 
leur  a  donné  le  nom  de  CnflOMOBLASits,  désignés  chez  ceilains  animaux  wai! 
nom  de  Chromatophores,  «  Ces  éléments  commencent  a  devenir  abondacts  i 
voisinage  des  centres  nerveux.  Chez  ramphioxus  on  les  trouve  d^ji  à  ^ 
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plaee;  chei  les  anguilles  longues  de  8  à  10  centimètres  on  trouve  les  chromo- 
blasles  régulièrement  répartis  de  chaque  côté  de  la  moelle  ;  un  grand  chromo- 
Maste  répond  à  chaque  vertèbre. 

a  Les  vaisseaux  des  Batraciens  sont  recouverts  d*une  sorte  de  membrane  adven- 
tice formée  do  chromoblastes  ofTint  parfois  un  développement  considérable  ;  ce 
sont  les  vasa  nigro-maculala  de  Mayer.  Les  vaisseaux  des  Poissons  présentent 
souvent  la  même  particularité. 

c  Les  chromoblastes  sont  rares  dans  Tépithélium  des  Poissons  ;  ils  sont  au 
contraire  abondants  dans  l'épithélium  des  Batraciens.  Chez  les  Poissons  on  ren- 
contre soit  dans  la  cornée  de  diverses  espèces,  soit  au  milieu  du  tissu  lamineux 
(épinoche)  ;  des  cellules  toujours  pigmentées  en  jaune;  le  noyau  est  d*une  belle 
couleur  orange,  le  corps  de  la  cellule  finement  granuleux,  sans  paroi  propre. 
Ce  sont  probablement,  selon  Pouchet,  des  chromoblastes  âgés,  entrés  en  état  de 
régression. 

c  Chez  les  Articulés,  les  chromoblastes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
des  Vertébrés.  Toutefois  il  sont  rares  chez  les  Insectes.  Chez  les  Crustacés  infé- 
rieurs, les  Caprella  offrent  des  petits  chromoblastes  de  teinte  sombre,  brunâtre. 
Chez  les  Crustacés  supérieurs,  la  gamme  des  couleurs  que  présentent  les  chro- 
moblastes est  en  général  la  même  que  chez  les  Vertébrés,  oscillant  du  jaune 
rouge  au  noir  par  le  brun.  Chez  le  Crangon  vulgaris  on  constate  la  présence 
(lu  ?iolet.  On  trouve  des  chromoblastes  rouges  de  dimension  considérable  chez 
le  homard. 

f  Chez  les  Céphalopodes,  dit  G.  Pouchet,  les  organes  pigmrntaires  sont  à  Tori- 
gioe  de  simples  chromoblastes  analogues  à  ceux  qu*on  trouve  chez  les  Mol- 
ioiques  et  dans  les  autres  classes  d*animaux.  Puis,  après  s*étre  montrés  tels 
dans  le  premier  âge,  ils  offrent  ensuite  un  développement  extraordinaire,  ils 
boelionnent  par  un  mécanisme  supérieur  à  celui  des  manifestations  habi- 
toelles  de  la  substance  sarcodique  ;  grâce  à  eux,  le  céphalopode  n*olfre  plus  ces 
Icnti  changements  de  coloris  des  autres  animaux,  il  se  modifie  instantanément, 
il  revêt  coup  sur  coup  les  livrées  les  plus  diverses;  la  fonction  chromatique 
est  poussée  chez  lui  à  une  sorte  de  paroxysme.  » 

<  Lechromatophore  des  Céphalopodes,  continue  R.  Blanchard  (Comptes  rendv% 
^TAcad.det  sciences,  5  mars  1885),  ne  diffère  aucunement,  quant  à  sa  struc- 
Inre  générale»  de  celui  des  Batraciens  et  surtout  des  Sauriens  (Caméléon)  :  c'est 
Vie  simple  cellule  conjonctive,  chargée  de  pigment  et  possédant  au  plus  haut 
legré  la  faculté  de  pousser  des  prolongements  amit)oîdes  au  sein  de  la  matière 
^morphCf  peu  constante,  qui  se  trouve  située  au-dessous  de  Tépiderme.  Le  chro- 
oiitophore  est  donc  seul  actif  et  les  tissus  ambiants  ne  prennent  aucune  part 
i  racooroplissement  de  ses  mouvements  :  c*est  une  sorte  d*amibe  chargée  de 
pigment»  vivant  pour  soi  et  indépendante  du  derme  qui  Temprisonne.  » 

P.  Girod  {Archives  de  zool.  expér.,  ^*  série,  1885,  t.  I)  a  suivi  le  dévelop- 
pement du  pigment  dans  les  chromatophores  ;  nous  le  résumons  en  quelques 
idots  :  sur  les  embryons  de  Sépia  et  de  Sépiola,  on  voit  parmi  les  cellules 
embryonnaires  incolores  du  derme  certaines  cellules  prendre  plus  d'accroisse- 
^ent,  s'arrondir  et  présenter  un  noyau  plus  volumineux  avec  un  nucléole.  Le 
protoplasma  de  ces  cellules  prend  une  prédominance  marquée  sur  celui  des 
Qelliiles  voisines  et  le  noyau  se  dessine  par  un  contour  accentué.  Cette  augmen- 
tatîoo  est  trè»*évidente  au  moment  oîi  la  pigmentation  orangée  se  manifeste 
daM  les  masses  oculaires  de  Tembryon.  Elle  se  poursuit  lentement  jusqu*au 
ma.  MC.  r  s.  XXV.  "IN 
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moment  où  le  pigment  oculaire  passe  à  la  teinte  brun  sombre.  Alors  desi 

nuiations  d'one  léntiitë  extrême  apparaissent  dans  le  protoplasma  des  cdiules' 
à  noyau  arrondi  et  la  cellule pigmcntaire  on  chroma tophore  est  constituée.  Dans 
la  suite  du  développement^  la  cellule  continue  à  grandir,  le  protoplasma  mm- 
festc  les  mouTeraents  de  la  cellule  de  l'adulte  et  les  granulations  pigmeotaifes 
deviennent  de  plus  en  plus  abondantes. 

Nous  faisons  remartpier  qu'il  existe  chez  les  animaux  des  colorations  quioft 
sont  pas  produites  par  des  pigments,  (f  Elles  résultent,  dit  G.  Touchel,  des  ppo- 
priiîtés  physiques  spéciales  inhérentes  h  certains  éléments  et  â  certains  tisitti 
animaux,  ou  même  seulement  de  t*tHat  de  surface  et  des  dimensions  des  corp 
qui  en  sont  doués.  Nous  cilons  la  couleur  bleue  qu^oPlrent  l'iris  chez  certaÎDes 
personnes,  les  veines  vues  a  travers  la  peau,  les  cartilages  mis  à  nu,  les  ongles 
après  la  mort»  les  tatouages  faits  à  F  encre  de  Chinet  etc.;  et  chez  les  animam 
le  museau  du  maudril,  la  peau  du  scrotum  de  certaines  espèces  de  singes,  te 
places  clfînudees  du  cou  de  beaucoup  d'oiseaux,  etc. 

«  M.  Brucke.  dans  son  mémoire  sur  le  caméléon,  remarque  avec  raison  qof  1 
Teiamen  microscopique  d'un  iris  bleu  oiïre  simplement  un  tissu  transparent] 
reposant  sur  une  couche  pigmen taire,  et  il  admet  que  ce  tissu  transparent,! 
comme  une  foule  de  corps,  jouit  de  la  propriété  de  laisser  passer  les  radialiMisj 
d*une  grande  longueur  d*onde,  en  même  temps  qu*il  réfléchit  les  radiatiooil 
d*une  plus  courte  longueur  d'onde. 

€  Quoi  quil  soit  île  cette  interprétation,  on  remarque  fréquemment  dans 
tissus  animaux  une  coloration  bleue,  indépendante  de  toute  structure  ftaatiHl 
mi  que  définie.  C'est  une  sorte  de  dichroïsme  ou  de  fluorescence,  qui  rdppelli 
le  phénomène  offert  par  Fbuile  de  pétrole  et  les  solutions  de  sulfate  de  qiu^ 
nine  :  G*  Pouchel  désigne  cette  coloration  sous  le  nom  de  céridescence^  ttv^ 
taines  algues  présentent  cette  propriété.  Pans  d'autres  cas  trés-nomlii-euïJ 
parties  cérulescentes  offrent  nn^  structure  qui  peut  intervenir  de  son  côte  | 
produire  un  phénomène  physique  nouveau,  tel  que  celui  des  réseaux  ou 
lames  minces,  lequel  s*ajoute  au  premier  et  le  complique.  Le  tissu  fibreux  ( 
la  sclérotique  est  cérulescent  comme  la  paroi  des  veines,  de  là  la  couleur hlei 
de  la  sclérotique  chez  les  personnes  très-brunes  dont  les  cellules  pigmeiitiireij 
de  la  lamina  fuica  s'avancent  loin  au  dehors. 

«  L'aspect  brillant,  nacré,  à  reflet  bleuâtre  ou  verdatre,  du  fond  de  Ti 
les  animaux  ayant  un  lapin,  résulte  essentiellement  de  la  présence  d'un  î 
cérulescent  spécial  au-dessous  de  la  membrane  de  Buyscb,  en  même  temps ^f 
la  couche  épithéliale  rétinienne  se  trouve  elle-même  dépourvue  de  pign 
ce  niveau.  La  nature  tle  la  couche  cérulescente  varie  :  tantôt  elle  est  fon 
faisceaux  plats  de  libres  lamineuses  très-fines  comme  chez  les  Rumioanti 
cheval,  etc.  (taph  fibrewv)  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  compose  de  plo 
rangs  superposés  (une  quinzaine  environ),  de  cellules  sans  analogues  dsoil 
corps  humiûn,  désignées  sous  les  noms  divers  de  GtanzzeUen,  Inierfet 
(Brucke),  iridocytes,  celluies  irùantes,  etc.  Le  corps  cellulaire  sembkj 
en  aiguilles  cnstalliDes  disposées  par  groupes  ayant  chacune  une  orie 
différente  (Pouchet  et  Tourneux). 

a  Chez  les  Poissons,  les  lieptiles  et  les  Batraciens,  continue  G.  Poucbel*  MJ 
apparences  de  lames  minces  intervenant  de  même  et  se  cxïmbinajit  à  li  i 
lescence  rendent  parfois  Irès^difficilo  la  part  à  faire  à  chacun  des  deux  < 
de  phénomènes  dans  la  sensation  qui  en  résulte.  Il  peut  arriver  que  la  colwl 
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lion  bleue  subsiste  ou  bien  qu  elle  disparaisse  pour  faire  place  à  des  tons 
encteroent  méblliqiiçs,  comme  le  doré  At  l'œil  des  crapauds. 

u  Le  meilleur  exeïiip1ei|u'on  puisse  signaler  de  lames  minces  réunies  eu  masses 
cémlescentes  est  la  brillante  livrée  des  Épinoches  m;\lcs  pendant  la  saison  des 
aoioura.  L'animal  est  ronge  par  places  ;  celle  couleur  est  due  à  des  chromo- 
httstes*  D'aulres  régions  de  son  corps  sont  d*un  bleu  éclatant,  en  particulier 
riris.  L'examen  anatomique  montre  que  celLe  membrane  est  composée  d'une 
conebe  cérulescente  recouvrant  une  nappe  de  pigment  brun  Ibncé,  el  que  cette 
couche  cërulescenley  épaisse  de  15  à  ^0  u.,  est  formée  de  lames  minces  ana- 

»[iies  à  celles  de  rargenturet  appliquées  les  unes  contre  les  antres, 
1  La  coloration  verte,  dit  Poncliel,  qu'on  trouve  sifréqyenmienlchez  les  Batra- 
ciens et  les  Reptiles,  résulte  de  Tim pression  complexe  produite  sur  ta  rétine 
|iir  un  pigment  Jaune  eilractif  et  une  couclie  cérulescente  reposant  sur  un  fond  de 
pigment  noiï\  Le  jaune  et  le  bleu,  quoique  dérivant  de  propriétés  physiques 
(lilîérentes  des  substances  en  présence,  se  combinent  pour  donner  à  la  réline 
Timpression  de  la  couleur  résultanle,  c'est-à-dire  le  verL 

I  Le  dore\  c'est-à-dire  un  reflet  métallique  absolument  comparable  à  celui 
ija'on  obtient  en  frott^ml  lor  métallique  sur  la  pierre  de  touche,  reconnaît  éga- 
lement pour  cause  les  propriétés  particulières  des  iridocytes. 

t  La  coloration  du  lézard  vert  est,  comme  celle  des  rainettes  et  des  grenouilles, 
là  combinaison  du  jaune  dû  à  un  pigment  et  d*nn  bleu  produit  par  eérules- 
cence.  Dans  la  couche  superncielle  du  derme  se  trouve  le  pigment  jaune,  puis 
[|  tieot  nne  couche  d'iridocytes  formées  d'une  substance  homogène,  dense,  for- 
l«nieiit  réfringente,  et  enfm  vient  la  troisième  couche,  constituée  par  une  nappe 
dechroraoblastes  noirs  qui  forment  le  fond  absorbant  grAce  auquel  les  iridocytes 
lietlent  des  radiations  bleues.   » 

[D'après  ï\,  Blanchard  (Peau  des  Lézards.  In  Bulletin  de  la  Société  zoologique 
l France,  1880),  le  pigment  jaune  manque  chez  le  lézard  ocellé.  La  conclie 
cytes  est  également  loin  d'être  constante  sur  tous  le  tubercules  de  lu 
i  Les  iridocytes  dont  se  compose  la  limitante  externe  (couche  superli- 
Be  du  derme)*  dit  l'auteur  »  sont  plats  et  ont  une  forme  rameuse.  Le  noyau 
;  souvent  défaut  che^:  Tadulte,  mais»  lorsqu'il  existe,  il  fixe  énergiquement 
(  réactifs  colorants.  11  est  arrondi  et  très-réfringent  et  possède  un  petit  nucléole 
réfringent  encore.   Les  iridocytes  sont   remplis  de  paillettes  cristallines 
s,  fertes,  jaunes,  etc.,  changeant  du  reste  de  teinte  suivant  que  Féctai- 
I  est  plus  ou  moins  vif^  que  le  grossissement  est  plus  ou  moins  considérable, 
[  la  lumière  est  plus  ou  moins  directe.  Sur  une  préparation  traitée  par  Tal- 
I,  les  iridocytes  perdent  leurs  couleurs  chatoyantes  pour  prendre  une  teinte 
olive  uniforme.  On  observe  généralement  entre  eux  une  quantité  variable, 
fois  très-restreinte,  de  matière  amorphe  identique  à  celle  de  ta  couche  limi- 
te externe,  avec  laquelle  du  reste  elle  se  continue. 

Chez  le  caméléon  il  existe,  selon  G,  Pouchet  (/oc.  c^^),  une  couche  de  chro* 

bUstes  jaunes  el  d*iridocytes,  au-dessous  de  la  mince  lamelle  superticielle  du 

De»  Les  chromoblastes  jaunes  paraissent  être  semblables  à  ceux  des  Batra- 

ÉI8.   Le  pigment  peut  être  extrait  de  même.  Les  chromoblastes  panisseat 

actiles. 

\  c4Miche  entière  sera  donc  jaune  par  ses  chromoblastes  et  par  ses  iridocytes^ 
(u-dessuus  d*etle  existe  un  fond  clair;  elle  sera  verte  par  la  combinaison  du 
ae  eidn  bleu,  si  le  fond  est  absorbant  « 


8S4 


PIGMENT. 


Au-dessous  dV*]le  se  trouve  la  eottch€  de  thromohlaêiet  noirs  (R,  BtanchanI) 

que  G.  Pfiucfiei  i»  ili^puis  loiiglem|is  désignée  sous  le  nom  d'écran^  en  raison  i 
rôïe  niênae  qu'elle  jnue  dans  la  fooriion  cliromatîque. 

Dans  la  prafoiidettr  de  Técran  du  cami^léoii  sont  logés  des  clironioblastes I 
deuîf  espèces.  Les  ntis»  grands,  chargés  de  pigmeiU  mi^f:*nîque  grenu  ordÎQitt^ 
les  autres,  petits,  plus  vtii>iiîs  de  la  surrace  et  rhnrgt^s  d'un  pi:? ment  coW 
ihms  bî^amme  du  rouge.  Les  uns  el  les  imlres  oiïrenl  eetle  parliculnntédei 
pns  étendre,  cnmme  c'esi  le  cas  ordinaire,  indifA^remment  lerirs  prolong^me 
tians  toutes  1rs  directions  aiilourd*oux,  bien  que  les  tissus  amlùanls  soient  smn 
doute  é;j;akmenl  péuëtrubles  îi  h  substance  sarcoJiqnc,  Tou<  les  prolongementi» 
ipiand  ils  s'étalent,  mardirnt  vers  le  d*'rme  à  travers  réenin.etla  couche curnj 
leseertle,  se  divisant  de  plus  en  (dus,  forme  une  élégante  arbonsalion.  ^Ê 

Ctiez  le  lézard  acelM  it  riV\isle  ipu^Vs  cïiromoblasle<  noirs»  d'après  R,  Blatte 
chard  ;  ce   sonl  des  éléments  com[>osés  d'nn   corps  cellulaire   ordinaiiem<:nt 
ovoïde  et  Irès-volumineux;  h  grosse  exlrëmité  de  cet  ovoïde  est  tournée  wrs 
la  profondeur»  la  petite  extrêmilé  regarde  par  conséquent  IVpi derme.  Le  ooTiu 
est  parfois  visible.  Les  prolongenients  parlent  de  la  petite  extrémité  et  arriteut 
jusque  dans  h  conelït"  d'iridt^cytes.  Parfois  ils  fnincbissent  le  derme  el  péî; 
même  jusque  dans  les  coût  lies  profondes  de  l'épi  derme.  Cependant  R,  Bba: 
pense  que  le  pigment  que  présente  la  couche  muqueuse  de  Malpfghi  appartient  k 
plus  souvent  à  celte  couche  elle -même- 
Quelle  que  soit  la  théorie  qoe  Fou  adopte  pour  se  rendre   compte  des  cha 
gemenls  de  couleur  cfiez  les  divers  animaux,  il  est  hors  de  doute  qu'Us  résdt< 
du  passage  des  cellules  pigmentaîres  de  Télat  de  retrait  à  Tétai  ilei^pansioiM 
vice  verniL  G.  Pouchet  a  étudié  avec  soin  les  diverses  inlîuences  qui  fout  vîfî 
le  colons  des  Poissons  et  des  Crustacés.  Uu  turbot  vivant  depuis  longtemps  di\ 
une  vasque  à  fond  de  sable  et  dont  la  teinte  était  à  Tunisson  avec  la  coulei 
de  ce  fond  clair  fut  placé  sur  fond  brun  ou  il  mit  cinq  joun  à  devenir  foû 
Replacé  sur  le  sable,  il  avait  repris  au  bout  de  deut  jours  sa  pAleur  prin 
tivc.  Remis  alors  de  nouveau  sur  fond  brun»  il  acquit  en  deux  heures  la  Iciil 
qu'il  avait  mis  la  première  fois  cinq  jours  à  gagner.  11  est  difficile  d'explif 
cette  influence  de  l'habitude  sur  Ui  fonction  chromatique;  peut-être  tels» 
moblastes  se  dilatent   sur  le  fond  clair  ou  ohscuri  tanrlis  que  les  autres  i 
contractent  dans  le  même  temps.  En  général*  ces  changements  ont  pour  rtl^ulbl 
d'harmoniser  le  ton  de  l'animal  avec  celui  du  tond.  Ce  sont  des  cas  de  mv 
tisjnCf  comme  oo  en  trouve  chez  les  Crustacés,  les  Céphalopodes,  etc. 

Des  expériences  entreprises  par  Fauteur  lui  ont  montré  que  la  fonction  < 
matique  d«'pend  en  partie  des  sensations  que  Fanimal  recort  des  yeux.  Kllc^lj 
supprimée  immédiatement  par   Fahialion    des  yeux  ou  la   section  des 
optiques.  Les  cUromoblastes^  dans  ce  cas,  restent  en  général  à  un  état  i 
de  dilatation. 

Les  Cmstacés  présentent  des  changements  de  couleur  de  même  ordre 
les  Poissons.  L'n  païémon,  en  particulier,  placé  sur  un  fond  noir  devient 
par  la  dilatation   de  ses  cbromoblastes  rouges,  rabattus  eux-m^mes  pari 
pigment  bleu  diffus  qui  se   produit  autour  d'eux.  Transporté  sur  fond  ( 
l'animal  devient   momentanément  bien  par  suite  du  retrait  des  chromo 
rcuges  el  de  la  persistance  du  pigment  bleu  foncé.  Cette  teinte  disparaît  1 1 
tour  après  quelques  heures  et  l'animal  reste  jaunâtre,  incolore. 
C€&  changements  résultent  chez  les  Crustacés,  comme  chez  les  Vertâ 
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d'une  action  réflexe  dont  les  yeux  composés  de  ceux-là  sont  le  poinl  de  dépari, 
comme  les  yeux  diopiriques  de  ceux-ci.  En  supprimant  les  yeux  composés,  on 
ïuppriuie  b  ronction  clirymaliqtie  (G.  Poucfiet). 

Ajoutons  encore  que  les  Cruâtiices  inférieurs  ilépourvus  d'yeux  n'olTrenl  poinl 
de  chromo bl a sles  cl  signalons  le  ra|»port  retuarquùblf'  onlre  VeXtil  de  perfection 
de  ces  clémenls  Ininslbrniés  cii  chromalophores  cln^z  les  Céplialopoiles  et  le 
votante  de  l'appureil  de  h  vision  chez  les  m-^mes  animaux. 

Chez  les  Cépfialopodcs^  les  cliangements  de  eoloralion  sont  e;,'alement  sous  la 
dépeod.ince  du  système  nerveux  centra L  11  suffit»  comme  Ta  fait  rrédéricq,  de 
sectionner  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau  pour  [laralyser  les  chromalophores 
et  pour  amener  la  phase  de  retrait  de  ces  tlerniers.  Toute  la  partie  de  la  peau 
innervée  par  le  nerf  pàlil  immédiatement  cl  présente  alors  le  mininmm  de 
coloration.  L'excilation  du  nerf  a  précisément  refiVl  contraire  :  tous  les  chro- 
matophores  qui  se  trouvent  sous  sa  dépendance  sont  amenés  à  Tétat  d'expansion 
ml  la  partie  correspondante  de  ta  peau  présente  le  maximum  de  coloration* 

V.  Sij^G  DES  INVERTÉBRÉS,  Le  liquide  siinguin  est  à  divers  degrés  coloré  en 
vouge  chez  beaucoup  dHirudimies  et  d*Aouéhdes.  Il  est  inw^lore  ou  jaunâtre 
^hez  quelques-uns*  Chez  d'autres  Annélideson  remarque  un  liquide  vert.  Tandis 
c|u*autrefois  on  avait  généralement  cru  devoir  attribuer  la  coloration  du  sang  à 
son  plasma,  on  a  constaté  de  nombreux  cas  où  cïlaienl  au  contraire  les  élé- 
ayant  forme  et  flottant  dans  le  liquide  (cellules  du  sang)  qui  étaient  le 
de  la  matière  colorante  (Gegenhaur).  On  connaît  mieux  la  matière  qui  se 
trouve  daus  le  sang  des  Céphalopodes,  llarless  et  von  Bibra  décrivirent  le  sang 
de  rÊtédone  comme  un  liquide  incolore  qui  bleuit  à  Tair  par  suite  du  contact 
tie  1  acide  carkmique.  F.  Bert  avait  noté  le  utéme  fîitt,  mais  ii  il  lui  parait 
imposable  de  douter  que  le  changement  de  couleur  soil  dû  a  Tabsorption  de 
Toxygène  de  l'air.  f\'iul  Bert  soupçonne  qu'il  y  a  là  probablement  quelque  prin- 
dpc  immédiat  analogue  a  riiématoci  istalline  de^  Vertébrés.  i>  Frédéricq  (Orga* 
nUaiionet  physiologie  du  poulpe.  In  Bidletin  de  t Académie  royale  de  Belgique ^ 
1878),  à  qui  nous  eraprunlons  ces  notions  bibliographiques,  a  isolé  et  décril 
ce  principe  immédiat  ;  c'est  une  sub«^lance  albuminoïde,  comme  rhémoglobîne. 
mats,  au  lieu  de  prendre  une  teinle  rouge  sous  rinflueuce  de  Toxygène,  elle 
bleuit;  au  lieu  de  renfermer  du  fer,  elle  contient  du  cuivre,  Frédéricq  lui  a 
donné  le  nom  àlitmocyanine.  Elle  remplit  chez  le  poul[ie  la  même  fonction 
que  rhémoglobine  chez  les  Vertébrés.  C*est  ainsi  que  les  vaisseaux  conduisant 
le  sang  à  la  bran >: hic  sont  remplis  d'un  liquide  incolore,  tandis  que  ceux  qui 
en  |NirtenU  c'cslsi-tlire  ceux  qui  ont  été  au  contact  de  Toxygène  de  l'eau,  sont 
remplis  d'un  sang  bleu  foncé,  saturé  d'oxygène. 

Chez  lesi  Céphalopodes  dibranchiaux  il  exisie  un  organe  noir,  piriforme,  appelé 
poche  du  noir,  sécrétant  le  pigmenl,  (jui  fournil  la  couleur  connue  sous  le 
uoDi  de  sépia.  L*origiue  dt*  cet  organe  et  le  mode  d'élaboration  du  noir  sont 
intéressants  à  divers  points  de  vue  et  ont  été  bien  déterminés  dans  ces  dernières 
années  par  les  recherches  de  l\  Girod. 

Che^e  les  Céphaln|iodes  In  peau  est  formée  par  un  épilhélium  à  assise  unique 
et  par  un  derme  dont  ta  poriion  supcrfieielle  renferme  les  chromatophorêê  et 
tvftœ  SUT  une  couche  argentée  ou  couche  de  paillettes.  Viennent  ensuite  une 
eoticlie  de  faisceaui  musculaires  et  une  couche  conjonctive  déliée. 
Cmik  laide  et  aux  dépens  d'une  invagination  de  la  peau  des  Céphalopodes 
que  se  conalAlue  sur  la  ligne  m^aaa  et  au  voisinage  du  rectum 
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la  poche  dti  noir.  P.  Girod  (Recherchei  $ur  la  poche  du  noir  dm  Céphàiopoi^ 
1881)  a  montré  en  eiTet  que,  cbez    les  embryons  de  Sepia    officinaliM^  \t 
feutUel  épilhélial  de  h  peau  form*?  en  cet  endroit  une  involution  qui  s'^pai«it 
par  multiplication  des  cellules  ëpithtîlijJes.  En  même   temps  que  cette  mak^ 
glandulaire  augmeiile  de  dimensions,  les  cellules  épitheltales  sont  traversées  de 
dist;ince  en  dislance  par  dis  Iractus  mésodermiques  divisant  l  organe  en  éU^ 
superpo&ds.  Les  cellules  épitliéliales  qui  occupent  le  centre  subissent  une  séné 
de  modifications  atiou lissant  à  leur  désagrégation  :  elles  se  résolvenl  ainsi  en 
un  liquide  épais  et  granuleux,  qui  n*cst  autre  que  le  fioir  ou  encre  de  Seichr. 
Celle-ci  est  versée  dans  un  réservoir,  la  vésicule  du  noir,  dont  la  glande  occupe 
la  portion  inférieure.  Cbez  l'adulte,  la  texture  de  Torgane  reste  la  mêmc;c'ôsl 
une  série  de  Irabécules  conjonctives,  tapissées  par  les  cellules  épitliélialcs  d 
limitant  des  aréoles   qui  sont  in  complètement  clos  et  permettent  au  noir 
s*  écouler  dans  la  vésicule.  De  quelle  façon  se  fait  l'élabora  lion  ou  la 
du  noir  dans  les  cellules  d'ori^jiine  épitbélialc?  Gii-od  a  établi  que  les  celli 
cpilliéliales  des  étages  profonds  de   la  glande  sont  des  cellules  cylindruf 
rappelant  celles  de  beaucoup  de  muqueuses;  elles   sont  [pourvues  d*un  ni 
volumineux.  L'extrémité  libi-e  est  élargie  et  est  formée  d'un  protoplasma  ivm 
parent,  rentré  mité  adbérentc  est  rétrécie  et  est  finement  granuleuse.  Au  fuf  JU 
à  mesure  qu'on  approcbe  delà  vésicule,  les  cellules  s'étranglent  au-desill^| 
au-dessous  du  noyau   et  rexlrémité  libre  se  charge  de  granulations  pi^^meu* 
taires.  Plus  loin  encore  la  niasse  noire  s*étend  du  côté  de  Textr^mité  adhéreiiU*, 
et  en  dernier  lieu  tout  le  protoplasma  cellulaire  forme  une  masse  pigmenta 
jui  se  désagrège  par  la  décliirure  de  la  membrane  cellubire.  On  voit  que  li 
écrétton  du   noir  se  nipproclie  beaucoup  de  celle  du  lait»  comnte  P*  Pert  Ta 
fort  judicieusement  fait  remarquer  dès  1867.  Le  plasma  cellulaire  et  le^  ^ti* 
nules  pigmentaires  constituent  ainsi  la  partie  libre  du  noir.  L*analy5e  centéih 
maie  de  celte  matière  a  été  faite  par  plusieurs  auteurs;  les  proportions  de^f*' 
bone,  d'bydrogène  et  d'azote,  montrent  qu*elleserap|>rocbe  sensiblement  de  b 
matière  pigmentaire  que  Ion  rencontre  cbez  les  Vertébrés.  Remarquons  égile-  * 
ment  qu'elle  contient  du  fer  (Girod)  et  aucune  trace  de  cuivre.  Ce  fait  estd^iif 
tant  plus  intéressant  t|ue,  comme  nous  l*avons  dit  plus  haut,  Frédéncq  n  étiHi 
que  le  sang  des  Céphalopodes  renferme  une  matière  coloranle  bleue,  conlcnifll 
du  cuivre  {hémùcyanine),  comme  riiémoglobine  des  Vertébrés  contient  du  fef- 
Quoique  Darbicr  et  Bourquelol  aient  pu  déceler  la  présence  du  fer  dans  lcâiB|, 
de.^  Céphalopodes»  il  est  hors  de  doute  que  la  formation  du  pigment  noir  d 
intimement  liée  à  ractivilc  propre  des  cellules  sécrétautes  de  la  glunde. 

D'après  les  recherches  de  Lacaze-Dulhiers  (1859),  il  existe  chez  certains  Gn* 
léropodes,  près  du  rectum ♦  une  glande^  dite  anaie^  dont  le  parencliyme  glifr 
^  dulaire  est  lormée  des  cellules  remplies  de  granulations  fines.  Celle&<u  coitffr 
tuent  la  sécrétion  pignienlaire  caractéristique  des  Purpura  et  des  Murex  tXih 
glande  a  reçu  le  nom  de  purpurigène.  Les  produits  de  sécrétion  de  cet  otpv» 
se  présentent  comme  un  mucus  blanchâtre  ou  lé|^èreraent  jaune,  renferinaot  I* 
cbromogèue  d*une  belle  couleur  pourpre  à  laquelle  Schunck  a  donné  le  nofflw 
punicine.  Elle  était  connue  des  Anciens  sous  le  nom  de  pourpre  de  Tyr  el« 
valeur  était  si  grande  que,  au  dire  de  Tbéopompe»  elle  se  vendait  en  Asie  au  pw 
de  Targent.  H  existait  à  Narboime,  au  temps  des  Romains,  des  ateliers  de  ie^^ 
ture  en  pourpre,  de  création  phénicienne  ou  carthaginoise,  Rétumur  K** 
remarqué  qu'un  linge  imprégné  du  liquide  dont  nous  parlons  devient 
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lorsqu'on  Texpose  au  dehors  et  ne  prend  pas  cette  coulenr  lorsqu'on  le  con- 
serve dans  les  habitations...  Ci'est  sous  l'intervention  des  rayons  solaires  que  le 
diromogène  devient  d'abord  jaune  citron»  puis  jaune  verdàtre;  il  passe  au  vert 
et  vire  enfin  au  violet  qui  se  fonce  de  plus  en  plus  (Yillejean).  En  plein  soleil, 
avec  une  étoffe  imprégnée  de  cette  matière,  on  obtient,  en  la  recouvrant  d'un 
n^atif,  de  magnifiques  épreuves  photographiques  dans  un  temps  qui  varie  de 
deux  à  huit  minutes  (B.  de  Lacaze-Duthiers).  11  convient  de  mouiller  l'étoffe; 
en  même  temps  que  le  changement  de  couleur,  il  se  développe  une  odeur  vive 
ci  pénétrante,  comparable  à  celle  de  l'asa-fœtida  ou  de  l'essence  d'ail  (Yillejean). 

De  Merejkowsky  (6u//^/m  de  la  Société  zoolog.  de  France,  t.  YIII,  1883)  a 
constaté  l'extension  extraordinaire  d'un  pigment  rouge,  la  zoonérythrine,  dans 
«in  nombre  considérable  d'espèces  appartenant  à  presque  toutes  les  classes  des 
Invertébrés,  ainsi  qu'à  celle  des  poissons  (Cœlentérés,  Yers,  Bryozoaires, 
Kchinodermes,  Mollusques,  Tuniciers,  Crustacés,  Poissons).  11  en  a  observé  la  pré- 
sence également  chez  les  plantes  :  dans  la  carotte,  la  tomate,  le  piment  (Pha- 
viérogames);  dans  une  bactérie  rouge,  dans  le  Polyporus,  Pezizza,  etc.,  dans  une 
«Igue  rouge.  L'auteur  pense  que  la  zoonérythrine  servirait  à  la  respiration  cuta- 
née des  animaux  inférieurs  et  remplacerait  par  cette  fonction  l'hémoglobine 
des  animaux  supérieurs.  Comme,  une  fois  oxydée,  elle  ne  se  laisse  plus  dés- 
oxjder,  il  se  formerait  dans  l'organisme  une  nouvelle  quantité  de  zoonérythrine 
cjui  remplace  celle  qui  vient  d'être  oxydée.  L'auteur  cite  en  outre  un  nombre 
notable  de  pigments  apparentés  à  la  zoonérythrine,  tels  que  la  velleline^  ]jig- 
«nent  bleu  de  vellela,  porpita;  1  VcAmo^^nne,  pigment  rouge  d'échinaster,  etc.; 
Yophiurine,  pigment  brun  jaunâtre  des  ophiures;  Vastrovioleltine,  pigment 
iriolet  de  VAêtropecten  bispinatuSy  etc.,  etc. 

Â  cette  longue  liste  nous  ajoutons  encore  la  cochenille^  principe  colorant 
rouge  fourni  par  les  iémelles  de  divers  coccus^  Insectes  hémiptères  de  la  famille 
des  Gallinsectes.  Ce  principe  donne  Tacide  carminique  qui  forme  avec  un  grand 
nombre  de  sels  des  produits  insolubles  colorants;  quelques-unes  des  laques  de 
carmins  ne  peuvent  être  préparées  qu'avec  la  cochenille,  ce  qui  prouve  que  la 
matière  animale  contenue  dans  l'insecte  joue  un  certain  rôle  dans  leur  forma- 
tion (Yillejean). 

Tous  les  pigments,  chez  les  Mollusques,  les  Arthopodes,  les  Vers  et  les  Échi- 
nodermes,  seraient-ils  des  dérivés  du  sang  ou  du  foie?  Les  organes  génitaux  mâles 
et  femelles  sont  colorés  différemment  dans  la  même  espèce,  de  même  que  la 
teinte  du  même  organe  peut  varier  d'un  individu  à  l'autre.  Le  sang  et  le  foie 
ne  produiraient  pas  seuls  le  coloris  des  animaux,  qui  serait  déterminé  par  une 
abondance  plus  ou  moins  grande  de  cellules  pigmentaires.  C'est  ainsi  que  les 
cas  d'albinos  prouvent  que  tel  et  tel  organe  ou  tissu  peuvent  manquer  de  tel  et 
tel  pigment,  tandis  que  d'autres  matières  colorantes  se  sont  développées  dans 
d'antres  organes.  Krukenberg  (1882)  cite  ainsi  un  cas  d'albinisme  total  chez  un 
échinoderme  {Cucumaria  Planci)^  où  le  pigment  ne  manquait  que  dans  les  cel- 
lules ectodermiques,  tandis  que  les  tissus  mésodermiques  et  entodermiques 
étaient  chargés  de  pigments  variés  (bleu,  rouge  et  jaune). 

Chlorophylle.  Nous  arrivons  à  la  substance  qui  constitue  la  matière  verte 
des  feuilles.  Cette  substance  a  été  obtenue  cristallisée  par  A.  Gautier  (1877)  et 
se  rapproche  par  sa  constitution  des  substances  albuminoîdes.  Par  ses  réactions 
et  n  composition  la  chlorophylle  se  montre  analogue,  presque  identique,  à  la 
matière  colorante  de  la  bile^  (van  Tieghem).  Cette  substance  existe  non-seu- 
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lement  cbe/  les  (»lantes,  mais  chez  ua  grand  nombre  d^animam  înlerieun,  Ifib 
«|ue  »:jei1oi(ts  îiifusoiresi  cerlairis  Cœlentérés,  cerlains  Turbellarics,  Che^  les  m- 
rnauit  comme  chez  les  f^Ianles,  lu  elilorophylic  se  montre  sous  Jeux  aspects, 
UmUVL  itN|>régnai)t  uiiiformément  le  proloplasma  de  la  cellule,  tantôt  localisée 
sur  des  f^Taiiis  prcjtojilasmiques^diJTérenciés  (v;»n  Ticghem)*  Quel  est  le  rôle  de 
lu  l'iilorojilïylle  chez  les  animaux?  Est-elle  im  produit  de  la  substance  même 

►  ijui  coBiililuc  ces  animaux,  désignés  sous  le  nom  de  l^hytozoaires,  ou  bien  11 
cldoropliylle  provient-elle  des  algues  dont  se  noarnssentces  cires?  Dans  ce  < 
pigment  vert  serait  un  aliment,  Cliez  Tliydre,  pnr  exemple,  Ray-Luak 
admet  que  Its  corpuscules  cîiloropljjllicns  sont  4^Iaborcs  par  le  prolop 
propre  de  Tanimal.  A  rencontre  de  celte  thooric,  beaucoup  de  savants  prèle 
que  les  algues  verles  se  trouveraient  dans  les  animaux  inferieui^  dans  des  coh- 
ditions  semblables  a  celles  de  certaines  algues  vivant  de  concert  avec  les  claisn 

kpignons.  On  sait  que  les  lichens  sont  considérés  aujourdliui  comme  r&ol: 
tant  de  la  réunion  de  cerlaines  espèces  rralgucs  et  de  certains  cbampignoos 
Bary  a  désigné  sous  le  nom  de  Symbioge  rassûciation  de  divers  orgainsn 
ceux-ci  peuvent  appartenir  à  des  groupes  végétaux  diflérents.  (1  peut  mêa 
avoir  association  dVspèces  animales»  d  une  part,  et  d'espèces  végétales,  d*a 
part. 

liertwig  (Die  Stjmbiose  im  Tîtierreick.  Icna,  1883)  montre  qu*il  existe  JêS 
associai  ions  d*espèce.s  animales  et  végétales,  Inrmant  un  groupe  si  intime  qu< 
eudjlent  conshluer  un  seul  orgatiisme*  Les  tissus  des  algues  semblent  jou0 
rôle  très-important  dans  ces  colonies  cellulaires»  Oulre  Tamidon,  leurs  celfi 
renferment  de  h  substance  r'hloropliyllfenne   ou  bien  une  matière  Cûlo 
jaune  ou  brune  qn  on  doit  regarder  comme  une  modiliaition  de  la  chioroph 

,  Ces  maliêres  colorantes  auraieut  la  faculté,  sous  rîn^lucnce  de  la  lumiènesoliiH 

^  de  décomposer  Tacide  carbonique  de  Tair  et  de  faire  de  Tamidon  avec  le( 
hone.  L'oxygène  dégagé  servirait  à   la   respiration  directe   de    l'être 
associé  à  la  plante. 

Les  anciens  auteurs  ont  également  décrit,  dans  les  radiolaires,  des 
corps  arrondis  qu'ils  regardaient  comme  des  organes  paiticuliei^  renfei 
dans  l'épaisse  enveloppe  géJaliueusc  de  ces  êtres*  Cîencowsky.  le  premierj 
1871,  montra  que  c'étaient  tout  simplement  des  cellules  d'algues,  de  coa 
paille  ou  jaune  orangé.  En  eflët,  après  la  mort  du  radiolaire,  ces  aUuesqaitl 
leur  liole  par  des  mouvements  propres  et  se  multipiieïit  ensuite  par  div 

Chez  les  actinies,  divers  auteurs,  les  frères  Ikrtwig,  Geddes  et  Brandt,  « 
trouvé  des  algues  dans  l'endoderme.  La  jirésence  de  ces  algues  char:    •    " 
chlorophylle  explique  le  dégagement  d  oxygène  qui  se  fait  chez  ces  G 
de  la  mèïue  fagoa  que  chez  les  végétaux.  , 

Les  mêmes  savanis  ont  découvert  des  associations  semblables  entre  les  Inlfi 

!  soiresy  certaines  Éponges,  divers  Cœlentérés»  Ëchinodermes  et  Vers  d'afi£p0t«| 
elles  algues  jaunes,  d'antre  part,  Ge^a-Entz  et  Drandt  pensent  mêioe  avM! 

'  démontre  qu'une  symbiose  analogue  exislerail  entre  les  algues  vertes  d*unc 
et  les  Jnfusoires»  les  Cœlentérés  urticants,  les  Vers  et  les  Gastérup 
Fan  Ire.  Les  cellules  endodermiques  de  Hydra  viridis  renferment,  par  ete 
des  cellules  d'algues  qui  communiquent  à  l'hydre  un  coloris  vert. 

Les  cellules  verles  ne  seraient  nullement  produites  par  l'animal  lui-i 
comme  on  le  croyait  pendant  longtemps  :  elles  constituent  uq  régétal  i 
une  existence  indépendante,  une    individualité  propre   :   les  cellules 
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ment,  en  effet,  de  la  clilorophylle,  élaborent  de  l*aniidon,  décomposent  l*acide 
carbonique  et  sont  capables  de  continuer  à  vivre,  à  se  multiplier  par  division 
après  la  mort  de  Tanimal. 

Mais  les  algues  ne  peuvent  vivre  que  là  où  elles  continuent  à  recevoir  la  lumière. 
Ce  fait  expliquerait  rabsence  d'organismes  végétaux  pourvus  de  chlorophylle 
dans  la  couche  endodermique  des  actinies  dont  Tectoderme  est  chargé  d*une 
matière  colorante  rouge  ou  purpurine.  Celle-ci  en  effet  empêche  la  lumière  de 
|)arvenir  dans  Tintérieur  de  Tanimal  et  ne  permet  pas  plus  à  Talgue  d*y  pro- 
spérer que  ne  fait  une  plante  dans  Tobscurité. 

L*animal  tirerait  de  cette  association  un  bénéfice  marqué  :  non-seulement  il 
pourrait  utiliser  Toxygène  qui  se  dégage  de  la  décomposition  opérée  par  la 
oUorophylle,  mais  il  se  servirait  immédiatement  pour  sa  nutrition  de  Tamidon 
élaboré  par  la  plante.  C'est  tout  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  quand  les  bactéries 
pénètrent  dans  Torganisme  animal  :  les  bactéries  ne  peuvent,  puisqu'elles  man- 
c]uent  de  chlorophylle,  produire  des  synthèses  aux  dépens  des  substances  inor- 
ganiques :  elles  détruisent  la  substance  organisée,  et  en  même  temps  sont  la 
c^use  de  la  production  de  ferments  qui  agissent  d*une  façon  néfaste  sur  l'orga- 
Kiisme  animal. 

Telle  est  la  doctrine  de  la  symbiose  ;  elle  est  loin  d*êlre  acceptée  par  tous  les 
%»avant8.  C'est  ainsi  que  von  Graff  (Zool.  Anzeigery  1884,  n"*  i  77)  arrive,  à  la  suite 
cl'une  série  d'expériences  faites  sur  VHydra  viridis,  à  une  conclusion  toute  dif- 
Térente  :  les  algues  ou  bien  les  corpuscules  verts  que  renferme  cet  animal  ne 
servent  nullement  à  sajnutritioii.  Dès  qu'on  prive  Thydre  d'organismes  du  règne 
wmal,  elle  meurt,  malgré  la  présence  de  nombreux  grains  chlorophylliens 
dans  son  corps.  Bien  plus,  en  maintenant  l'hydre  dans  l'obscurité  pendant  un 
long  espace  de  temps  (cent  neuf  jours),  on  remarque,  après  sa  mort,  que  les 
grains  verts  n'ont  diminué  ni  de  volume  ni  de  nombre.  Ce  fait  semble  démontrer 
que  la  chlorophylle  ne  peut  servir  d*aliments  à  ces  animaux,  qui  continuent  à 
rester  verts  malgré  un  jeune  prolongé  et  bien  qu'ils  soient  maintenus  dans 
l'obscurité. 

Les  animaux  seraient  donc  incapables  d*élaborer  et  de  produire  la  chlorophylle 
qu'ils  renferment  plus  tard. 

Cependant  Th.  W.  Engelmann  [Ueber  thieriches  ChlorophylL  Physiol.  Laborat. 
Utrecht  1883)  fait  remarquer  qu'il  a  rencontré  depuis  des  années  de  la  chloro- 
phylle dans  le  corps  des  VorticeUidés,  non  pas  sous  forme  de  grains,  mais  à 
l'état  diffus.  Le  20  avril  1883,  il  a  retrouvé  le  même  pigment  chez  le  VorticeUa 
campanula.  Le  parenchyme  interne  (endoplasme)  ne  renfermait  pas  de  chloro- 
phylle ni  granuleuse,  ni  diffuse;  celle-ci  était  limitée  à  la  couche  corticale 
(parenchyme  externe  et  cuticule).  L'endoplasme  était  d'une  transparence  par- 
faite. L'auteur  s'est  demandé  si  Ion  était  en  présence  d'une  chlorophylle  pou< 
Tant  décomposer  l'acide  carbonique  et  assimiler  le  carbone.  La  méthode  d'ana- 
lyse» dont  nous  parlerons  plus  loin  sous  le  nom  de  métliode  bactérienne^  lui 
permit  d'affirmer  que  ces  vorticelles  avaient  la  faculté  de  dégager  de  Voxygène 
dam»  la  lumièrcy  à  Vaide  et  aux  dépens  de  la  chlorophylle  répartie  d'unç 
façon  diffuse  dans  leur  ectoplasme.  Ce  fait  est  d*une  importance  capitale, 
puisqu'il  établit  qu'il  existe  des  animaux  où  la  chlorophylle  fait  partie  du 
pareodijroe  même  du  corps  de  l'animal,  que  celle-ci  est  capable  de  d&x>mposer 
radde  carbonique»  de  fixer  le  carbone,  et  que  ces  phénomènes  ne  se  font  point 
pr  rintermédiaire  de  commensaux  végétaux. 


Depuis  [ngpnhoiisz  1TT^>  m  idraet  iénéralemeot  qa*il  a';  a  que  les  partiei 
certes  les  plantes  mi  ^oieit  capables  ie  décomposer  Tadde  carbonique.  Dans 
ces  ienuères  lantres  ?r:n:.'5iieini  x  préti^ndu.  il  est  Tni.  que  la  chloropliylle  ne 
servait  <nxe  rft:rm  -propre  i  noiterer  la  combustion,  c'est-à-dire  le  dëgagemeot 
de  r>jx^ij[èue  .  l'iâsuniiauon  «e  r'eriit  dans  îe  protoplasma  incolore.  T.  W.  Eogel- 
naun  ov-  .'U..  ii^'l  i  -'anii.  zràtitt  x  la  méthode  bactérienne,  que  les  asser- 
tions ie  ?r:nipneim  liaient  nai  rondées.  '[ue  ce  sont  les  cellules  chlorophyl- 
ieunes  ?«uie«.  n  exciu^i^irmefu  les  psirties  vertes  du  plasma ,  qui  dégagent 
')xv^euc^  !w'  1^1  pa^  uui.  Ejfielmanu  a  appliqué  la  même  méthode  aox 
Tif'^taux  .-oiores  ^u  aune  jruiàCr?  Diaiomee»  .  en  bleu  verdâtre  (OtciUaira) 
-^i  :fn  ^u-^  F'on.uen-.  L'is:ruiiiîatian  pour  !es  cellules  est  au  maximum  quand 
jii  ail  wr  es  ravoiis  yyu:z^-,  z^si  !e  cas  également  pour  les  cellules  jaune»; 
-jour  e^  tf'Iuietî  fie^i  ''"^làtn.  le  naTJmiim  a  heu  quand  on  fait  agir  les  rajons 
mtle^ .  H>ur  es  :eiluies  "nitja.  :'ist  La  lumière  verte  qui  agit  le  mieux. 

!.iiuiit!ii  er^  Li^-er»  rayons  lumineux  se  comportent-ils  sur  les  cellules  cMo- 
•.H*iv.:ituut>  rijiivt'neat  lu  ièi^:^)ement  de  l'oxygène? 

ïj^tiuj.uu  i  **^^iu  .-«ite  auâ^onparle  procédé  susmentionné,  appelé  la  me* 
.Il  iiL  ^uL'.t^'c  (.-le .  zvui  e  jr.ncipe  ^c  le  suivant  :  par  la  priTation  d'oxjgène,  les 
baL".i.>--eï  -fseui  lu  ^pus.  iés  lu'jo  î'aic  j^r  divers  rayons  du  spectre  sur  la 
:!iiL'r.'Li!  ;■  .  '  ^'^-'^t  h;  jpjùuit.  -ît  i  fendroit.  c'est-à-dire  dans  la  couleur  du 
«i^>«!<:-.r-^  ;  Il  :a  itç*«^>^  e  jitis.  e  :'aiL  «e  traduit  par  des  mouvements  plus  vifs 
ec  Jdf  iiie   'iii>  ^^miuv  ;cjuuiuiauuu  de  bactéries. 

.joLiie  !.jiiii!!l>  i'oii  .ip^vu  'iiéonquement.  les  faits  ont  montré  à  Eogel- 
■'■Ji!i:.  yu:i:  x^-.  >.îi:i.c>  luprîîiîiees  Jli  pigment  rer/,  jaune^  bleu  verdâtre^ 
■'ju:c.  ;!••  '.  oa-  ;tr  :ï*;iri..atc'ir  les  rayons  lumineux  est  d'autant  plus  pais- 
Ni: ■  :  ;  -  :  -r.'  :  .  %  ;  >  ii .      .s  .-  '.:e i-^'.-. i  .leiiie at  ibàorLés. 

'.  "  1-.::::  ,.i:t.t  ;  ùi:.c-.!  Mt;.  jé>  {u  -n  'é:êtal assimile  du  carbone  et  dégage 
■•■e  1:\^^:::^  5<.u>  :.!i^i.'i.-j  :.:  .a  V^iïiièi-  solaire,  le  fait  se  produit  sous  Tiii- 
il-i^îuc:  ;•=  'i  :  '.  .-.. .;  ^j.  ;  ;.  .«eu:  icr-  iiias^^uée  par  la  présence  d'une  matière 
v.oI.:jl-  u  :..i:...:  i  .x*  a....  .if  ■  i'j  .  -•oimu'e  c'est  le  cas  chez  les  Diatomées  et 
les  Kio:ii^s.  et:.  :!_\;j.^:a:  :  i  :L;t:".r»î  vj^iil  est  inutile  d'invoquer  ractioode 
la  cMoaù.jl.t  ^ .:  u  ^i.>.j  .as.  a:  .i  smipie  raison  que  les  autres  matières 
Ci^loraules  i'ou::;;':vj;«i:  t.  îci;>  '.-i  ri;Tcrt  vie  l'assimilation,  de  la  même  manière 
que  la  cblorophyLie.  Aussi  iv:c::e->d  à  ces  matières  colorantes,  possédant  b 
même  propriété  îonctioonei.^,  4.ioi\;ue  agissant  sous  l'influence  d'un  njoa 
lumineux  d'une  longueur  li'.nv::;  virlirle.  le  nom  de  chromophylles.  Ce  tenne 
ne  s'appliqae  qu'aux  pi^'uieiiLs  irsiZ-us  et  uon  aux  extraits,  qu'on  décore  égi- 
lement  du  nom  de  xaH:kjLh\'..:f,  .y^H^'^'^tulie,  rhodophylle^  etc. 

On  sait  que  dans  les  ^raudes  prv?:\>adeurs,  comme  dans  les  grottes  blevett 
c'est-à-dire  les  lieux  où  la  lumière  n'arrive  qu'à  travers  une  couche  épaisse 
d'eau  de  mer,  ce  sont  les  végétaux  fvuges  qui  dominent.  Les  formes  vertes  com* 
menceut  déjà  à  disparaître  dans  des  protondeurs  moyennes.  C  est  pour  ce  motif 
que  Orsted  a  compris  la  distribution  dos  êtres  marins  en  quatre  régions  :b 
région  superficielle  {liUorale)  propre  aux  êtres  verts;  la  seconde,  propre  iQX 
êtres  bruns;  la  troisième,  propre  aux  plantes  et  aux  animaux  rouges,  et  eolio 
la  quatrième,  la  plus  profunde,  réserxée  aux  êtres  blancs.  Sans  admettre  ooe 
distinction  aussi  trancliée,  il  est  certain,  d'après  les  recherches  de  G.  BerthoM, 
que  la  végétation  des  rochers  ombragés,  des  grottes  et  des  grandes  profondeurs, 
résente  un  caractère  spécial,  grâce  à  la  teinte  rouge.  Dès  que  la  lumière  tn* 


PIGMENT. 


53! 


i^m  une  certaine  épaisseur  ci  eau,  elle  est  modifiée  non-seolenient  dans  son 

^■bâiti,  màh  encore  dans  ses  qualités.  En  cotiches  assez  minces  déjà,  l'eau 

^Kd  une  coloration  verte  ou  plutôt  bleu  verdàtre.  En  pénétrant  à  celte  pro- 

fxKidear*  les  rayons  verts  et  bleu  verdàtre  ont  par  ronséffiient  plus  d "énergie, 

Undit  que  les  rayons  rou^^es  et  j^iuiies  en  ont  moins.  Huis,  puisque  les  royons 

rûuge$  ont  le  pouvoir  assimila  leur  le  plus  puissatiL  en  agissant  sur  les  cellules 

l'ertes^  tandis  que  les  rayons  verts  n'ont  qu'une  énergie  faible»  il  en   résulte 

évidemment  que  les  piaules  colorées  en  vert  et  placées  dans  ces  profondeurs 

moyennes  se  trouvent  dans  de  mauvaises  coniHLions  en  comparaison  des  cellules 

rûmge$  sur  lesquelles  les  rayons  verts  agissent  précisément  avec  le  plus  de  pou- 

fotr  assîmilateur.  11  est  tout  naturel  que  la  lutte  pour  reiistcnce  présente,  dans 

te  grandes  profondeurs,  plus  d'avantages  pour  les  végétaux  rouges. 

Ine  dernière  question  nous  reste  à  examiner  :  pou  von  s- no  us»  en  modifiant  les 

tions  de  milieu  et  de  nutrition  ou  bien  en  recourant  à  l'hybridation,  pro- 

expérimentalement  des  variétés  nouvelles  de  pigments? 

Gautier  {Du  mécanhme  de  la  variation  de$  être»  vivmU»,  Hommage  à 

reuK  Paris,  1886)  fait  remarquer  qu'en  passant  des  Ac4)ly!édonées  aux  Mo- 

itylédonées  et  de  celles-ci  aux  Dicotylédonées»  la  eliloropli^lle  varie  sensi- 

lenl.  Chez  les  Acotylédonées  (fougère  mâle)  celle  chlorophylle  est  d'une  telle 

itlté  à  la  lumière  qu'elle  se  transforme  sous  les  yeux  du  cliimiste  qui  veut 

aire.  Chez  les  Monoeotylédonées,  elle  présente  une  composition  et  des  pro- 

!S  un  peu  différentes  de  celle  des  Picotylédonées,  Gautier  a  trouvé  dans 

Itcolylédonées  (épinards)  une  chloropliylle  répondant  exactement  à  la  for- 

C"H"A2*0";  pour  la  chlorophylle  de  la  mauve,  la  formule  est  C**H"AatW. 

remarquable  de  voirque  celte  substance  fondamentale  des  végétaux  ne  diffère, 

isant  d'une  Chénopodée  k  une  Malvacée,  que  par  le  terme  CfP,  en  un  mol, 

ces  deux  chlorophylles  sont  homologues,  mais  non  identiques.  L^  chloro- 

Ljlle  des  Monoeotylédonées,  d'après  les  analyses  de  lloppe-Seyler,  éïlTeTe  des 

lentes p  en  ce  qu'elle  est  beaucoup  plus  riche  en  cai  boue. 

uiier  cite  les  diverses  conditions  qui  peuvent  modifier  non-seulement  la 

illon  des  pritieipes  immédiats,  maïs  la  production  des  matières  colc>- 

s.  Ce  sont  principalement  rh\hridatîon  et   les  influences  du  milieu  qui 

t  le  rôle  essentiel  dans  cette  variation  du  coloris.   Pour  les  pétunias  et 

plantes  dont  on  veut  faire  varier  le  coloris,  on  coupe  les  fteurs  avant 

le  pollen  soit  tout  à  fait  mûr,  on  les  met  en  case,  on  les  soumet  à  Tinsola* 

et  l'on  recueille,  alors  seulement,  le  pollen  qui  doit  servir  aux  t^conda- 

artificielles.  Par  cette  pratique,  le  pollen   a  subi  une  transformation  de 

lion;  elle  a  eu  pour  conséquence  une  raodiûcation  de  ses  propriétés  phy- 

iqueset  moléculaires.  Le  pollenque  Ton  a  longtemps  conserve, chauffé,  etc., 

[donc  apte  à  transmettre  de  nouvelles  variations.  Le  pollen  semble  iufiuer 

ut  sur  la  couleur,  le  goût,  la  forme  du  fruit  ;  le  porte-ovule,  ou  la  inère, 

à  la  plante  le  faciès,  le  port,  la  vigueur,  la  rusticité,  tout  en  ayant 

«on  inHueoce,  mais  à  un  moindre  degré,  sur  la  couleur  de  la  fleur  et  des 


ir  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  Gautier  montre  comment  la  culture^ 
!  ou  le  choix  du  pollen  peuvent  modifier  la  composition  des  matières 
Qtes  dans  la  vigne*  La  vigne  européenne  {vltts  mmfera  europœa)  renferme 
Fmatières  colorantes  tellement  variables  que  les  unes  sont  solubles  dans  Teau, 
lires  sont  insolubles;  que  les  unes  sont  cristallisa  blés,  d'autres  pas;  «[ue  le& 
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unes  précipitent  en  bleu  les  sels  ilcpîomb,  d'autres  en  vert;  que  quelques 
sont  azotées,  alors  (fue  fa  majeure  partie  ne  Test  pas,  etc.  D'une  manière  ^à 
ralnon  peut  afljrfiier,  dit  Gaulîcri  que  iion-se*jlement  diuque  vnrit^lé  de  vîi 
a  vu  naître  et  se  tixer  en  elle  une  espèee  chimique  colorante  nouvelle,  fnais( 
cette  espèce  colorante  elle-même  est  précédée  dans  la  feuille  d'une  subsU 
colorigènc  de  h  nature  des  citlécliincs,  qui  porte  une  partie  des  railicaui  ( 
niques  qui  entreront  plus  tard  dans  la  coustitution  de  h  matière  colorante  h 
Truit.  Celle-ci  constitue  un  viTitable  tannin,  en  partie  élaboré  da!is  la  feu 
mais  qui  se  complète  dans  la  pellicule  rlu  raisin  par  Taddilion  d'une  den 
copule  or;,^anique  avec  oxydation  concoriiittinle,  t'iautier  a  établi,  par  ses  and; 
que  le  pigment  colore  d'un  liy bride  dcrive  de  ses  deux  générateurs  coloraolsl 
est  intermédiaire  des  matières  colorantes  de  ces  derniers.  Il  cite  comme 
..exemple  la  variété  de  vigne  appelé  le  i*elit'Bouschfi .  Cette  race  résulte  du 
^semis  de  graines  obtenues  en  faisant  agir  le  j>olIen  de  l'Aramon  sur  l'ovule 
du  Teinturier,  dont  les  Heurs  avaient  été  préalablement  privées  de  leurs  étK 
mines.  Les  cbilTres  montrent  que  la  composition  de  la  matière  colorante  du 
Petit-Bouscbet  est  la  moyenne  arithmétrique  de  celle  de  ses  deux  générateon. 
Chacun  de  ceux-ci  a  dom:  apporté  en  puissante»  l'un  avec  le  pollen,  l'autre  aiec 
Tovule,  la  faculté  du  nouveau  végétal  à  produire  sa  nouvelle  matière  colorante» 
et  celle-ci  est  une  espèce  clami(|ue  nouvelle  qui  tient  par  égale  part  des  esfhoA 
chimiques  génératrices  paternelle  et  maternelle- 

CVst  là  le  premier  exemple,   la  première  tentative   faite  jusqu'à   ce 
pour  élucider  Torigine  et  les  conditions  diverses  qui  tiennent  sous  leur 
dance  la  produetion  des   pigments  C4>lorés.  11  est  fort  probable  que  les  i 
télémenls   cellulaires  des   vé";étaux  et  des  animaux  sont  aptes  à  élalwrer 
Imatières   colorantes    paiticnlières    et    variables    selon    les    aïeiLr    imn 
d'une  part,  selon  les  mfhtences  de  culiurct  d*alim€niatiùn  et  de  milieu^  d*l 
part^  Ed.  nETTfiOl,  I 
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In  des  noms  indien»  du  Bixa  oreUana  L.  i 

Ed.  \js3t* 


PIf*^ACiit  (jifïToisro)*  Médecin  italien,  né  à  Pavie,  le  !•'  mAi^  1806,  l 
dans  cette  ville  le  1 1  oetobre  IB58*  IVeçu  docteur  à  Pavie  en  18»>0  (M  oié 
euraiivo  dopo  le  grandi  u^jerazioni  di  chiryrgia),  agrégé  en  1851,  d 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  1847  îi  1850,  dirigea  riiôpilal  ciul  i 
pendant  buit  ans  le  service  de  la  clinique  interne.  Il  fonda  en  1857 
G*  ISovati  le  Giomaie  di  scienze  medico-ckirurgiche  et  y  publia  une  i 
mémoires.  Citons  encore  de  lui  :  Deila  corea  ekUrica  oêservata  in  Pariû/ 
Paris,  1855,  in-8^  L.  Hi^ 

PIGRJlY  (PiEaaE).     Célèbre   cliirurgien  de  Paris,   né  vers    1552, 

15  octobre  (ou  novembre)  1GI5.  Il  eut  pour  maître  Ambroise  Paré,  qu'Ui 
dans  les  armées,  puis  fut  médecin  cbirurgien  de  Gliarles  IX,  de  Henri  Ul 
Henri  IV  et  même  de  Louis  XllU  H  n'était  pas  partisan  de  la  ligatura  dcst 
seaux  et  relarda  la  propagation  de  celte  utile  mélliode,  Son  ouvrage  :  Chir 


*  Outre  les  rtttisejgiieiiient&  bibllograpliiques  donnés  dans  le  eourast  de  l'irticie<  < 
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eum  oUmm  medicinœ  partibus  eonjuncta.  Parisiîs,  1609,  in-8;  trad.  en  franc. 
eo  idiOv  in-8f  est  un  excellent  abrégé  des  œuvres  de  Paré.  Il  a  publie  en 
outre  :  EpUome  praeceplorum  medicinœ  et  chirurgiœ,  etc.  Parisiis,  1612,  in-8"; 
trad.  en  français,  Rouen,  1638;  Lyon,  1658,  1673,  in-8\  L.  Un. 

nLARlNO  (GiACOMo).  Médecin  italien,  né  le  9  janvier  1659,  dans  Tlle  de 
Céphalonie,  mort  à  Padoue,  le  18  juin  1718.  Il  fut  successivement  médecin 
du  pacha  de  Candie,  des  princes  Cantacuzène  et  Serbano  en  Yalacliie,  du  czar 
Pierre  le  Grand,  etc.,  visita  la  Turquie,  l'Asie -Mineure,  l'É^ypte,  etc.  Citons 
de  lai  :  Variolat  excilandi  per  trunsplantalionem  methodus  (Venctiis,  1715, 
in-13)  et  la  Medicina  difesa  (Yenetiis,  1717,  in-12),  opuscule  dirigé  contre 
Gaxxola.  L.  Hn. 

nijCHER  (Georgb).  Chirurgien  anglais,  a  fait  ses  études  médicales  a 
Londres  et  a  été  successivement  chargé  du  cours  d*anatomie  et  de  chirurgie 
à  rÉcole  de  médecine  de  Weeb-Strect,  professeur  d*anatomie,  de  physiologie  et 
de  chirurgie  à  TÉcole  médicale  Grainger,  et  chirurgien  en  chef  de  Surrey  Infir- 
marj.  Nommé  en  1824  membre  du  Collège  des  chirurgiens,  puis  fcUow,  il  fut 
ippelé  à  faire  partie  du  conseil  de  celte  corporation,  puis  nommé  chargé  de 
cours  pour  Tanatomie  au  collège -hôpital  Saint-George. 

n  est  mort  à  Londres,  le  7  novembre  1855.  Nous  citerons  de  cet  auteur  : 
Ettay  on  the  Physiology  of  the  Excilo-molory  System,  In  Trans.  of  the  Med. 
&e.  Londres,  1835.  — A  Treatise  on  the  Structure^  Economy  and  Diseasex 
oftheEar.  Londres,  1838,  in-8°,  avec  pi.  ;  i'  édit.,  1842.  A.  I). 

NLES  ÉLEC'TMQUE.S.      I-  COKSIDÉRATIOXS  GÉNÉRAI  ES  SUR  L*E»PLOI  DES  PILEii. 

I.  Tout  appareil  qui  produit  et  maintient  une  différence  de  potentiel  détermi- 
née entre  deux  points  peut  être  Torigine  d*un  courant  électrique  que  Ton  obtient 
^  réunissant  ces  deux  points  par  un  conducteur. 

On  désigne  sous  le  nom  de  piles  hydro  électriques  ou  simplement  de  piles 
tlectriques  des  appareils  qui  produisent  cet  effet  comme  couséquence  des  actions 
chimiques  qui  y  prennent  naissance.  Cet  effet  peut  d'ailleurs  aussi  se  manifester 
>  la  suite  d'actions  calorifiques  ou  d'actions  mécaniques  dont  nous  n'avons  pas 
à  nous  occuper  ici  (voy.  Thrrmo- électricité,  Induction). 

Dr  élément  de  pile  comprend  essentiellement  un  vnse  isolant  contenant  au 
noins  un  liquide  dans  lequel   plongent   deux 
^Irodet  ou  rheophores^  lames  solides  de  nature 
vttiée  suivant  les  modèles  de  piles.  Quelle  que 
*Àt  la  nature  des  substances  et  celle  des  actions 
chimiques  qui  prennent  naissance,  un  élément      ^- 
^t  absolument  caractérisé  au  point  de  vue  élec-     f  : 
^oe  par  la  différence  de  potentiel  qui  existe 
^irtre  les  rhéophores  lorsque  le  circuit  est  ouvert,  Kjp.  i. 

c'est-à-dire  lorsque  les  rhéophores  ne  sont  pas 
Hics  l'un  à  l'autre,  et  par  la  résistance  qu'il  présente  {voy.  Électricité,  50). 

La  différence  de  potentiel  qui  prend  naissance  est  la  manifestation  de  l'éner- 
gie qui  est  dépensée  dans  l'élément  ;  il  est  commode  de  considérer  qu'elle  est 
le  r^oltat  de  l'action  d'une  force  électromotrice  qui  serait  la  conséquence  des 
réactions  chimiques.  C'est  un  intermédiaire  qui  évite,  lorsqu'on  ne  veut  étudier 
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que  ks  eOeU  ëlectriqaet»  d'aToir  à  considérer  ces  rfartio—,  EDe 


d*ttlleBiB  par  la  difTérenee  de  poteotid  el  à  l'aide  des  oièaes  snités.  D  ta  lao 
dire  qoe,  dans  une  éiade  complète,  il  esl  Béceasaire  de  recft«rdier  quelle 
relations  existent  entre  la  force  électromotrioe  et  les  réactiflos  dûnûqnes. 

Un  élément  de  pile  est  donc  caractérisé  par  sa  force  éledromotrice  et  « 
résistance. 

Lorsque  l'on  ferme  le  circuit  d*one  pile  on  d*n  âémeot,  en  réunissant  se 
rhéophores  par  un  conducteur,  puis  qu'on  lient  à  l'oamT,  il  peot  urÎTer  qw 
la  force  électromotrice  mesurée  immédiatement  ait  conservé  la  même  Yakui 
qu'elle  aTait  primitifement,  et  cela  quelle  que  soit  la  durée  de  h  lenneture 
Comme  conséquence»  le  courant  qui  s*est  manifesté  pendant  cette  fimneture  i 
consenré  la  même  intensité  :  la  pile  est  dite  à  œwrani  comsiant. 

Mais  souvent  il  arrive  que  la  force  électromotrice  observée  à  TouTerture  di 
circuit  diminue  jusqu'à  une  certaine  limite;  le  courant  diminue  ^Iwnwi 
d'intensité. 

Il  importe  peu,  au  point  de  vue  théorique  au  mmns,  et,  à  la  eondilîon  de 
considérer  un  temps  assez  court,  on  peut  observer  que  la  force  électromotrioe 
est  restée  constante  ;  c'est  le  cas  que  nous  envisageons  seulement  dans  les  îot' 
mules  que  nous  établirons. 

2.  La  propriété  caractéristique  d'un  élément  de  pile,  c'est  de  produire  et  de 
maintenir  une  différence  de  potentiel  déterminée,  quel  que  soit  l'état  électrique 
absolu  des  rhéophores.  On  déduit  de  là  aisément  que,  si  l'on  réunit  plusieun 
éléments  ayant  des  forces  électromotrices  e|,  e,...  e.,  produisant  des  dÛTéreBoei 
de  potentiel  Vp  r,...  v.,  en  les  orientant  dans  le  même  sens,  e'est-ànlire  m 
réunissant  le  rhéophore  +  d'un  élément  au  rhéophore  —  de  l'élément  sui- 
vant, on  trouvera  entre  les  rhéophores  extrêmes  une  différence  de  poteotid 
V  =  V,  H- 1',.. .  -h  t?n»  c'est-à-dire  que  la  pile  ainsi  formée  aura  une  force  électro- 
motrice E  =  e,  -h  ^f . ..  -f-  e,. 

On  reconnaît  également  facilement  que,  si  l'on  met  un  ou  plusieurs  éléments 
en  sens  contraire  des  autres,  leurs  forces  électromotrices  se  retranchait  de  It 
somme  des  forces  électromotrices  des  autres  ^ 

Cette  force  ëlectroraotrice  totale  donne  directement  la  différence  de  potentiel 
lorsque  la  pile  est  ouverte;  quelle  esl  l'intensité  du  courant  qui  prend  naissance 
quand  on  ferme  la  pile  par  un  courant  de  résistance  A? 

La  résistance  n  de  la  pile  intervient  également  dans  ce  cas  {voy.  Électu- 
ciTÉ,  62)  ;  le  courant  traversant  successivement  tous  les  éléments  dont  les  résis- 
tances sont  ir|,  i:,...  ^„,  la  résistance  de  la  pile  sera  donnée  par  la  relation  : 

et  Ton  aura  immédiatement 


7rj-|-7r,...-4-tr,4-A 


*  Ce  résultat  peut  l'eiprimer  par  la  formule  générale  : 

en  convenant  que  l'on  donnc^le  signe  -f  aux  forces  électromotrices  des  éléments  orienta 
dans  un  sens  déterminé,  et  le  signe  —  à  celles  des  éléments  orientés  en  sens  cootrainct 
en  convenant  que  le  signe  ï.  représente  une  sonune  algébrique. 
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la  difTërence  de  potei 
fermée  (ÉLSCTRiari,  6 


Od  tanil  également  pour  la  difTërence  de  potentiel  qui  subsiste  entre  les 
rbéophores  lorsque  la  pile  est  fermée  (ÉLBCTRiari,  62)  : 


ir|-f-ir,...4-ir»+A 


et  pour  rénergie  w  disponible  dans  le  conducteur  interpolaire 


(7r4  4-7r,...-hVA)« 

Dans  la  pratique,  on  ne  considère  que  des  piles  composées  d'éléments  de 
même  nature  et  de  mêmes  dimensions  que  Ton  considère  comme  identiques 
entre  eux. 

3.  Des  éléments  de  ce  genre  peuvent  être  disposés  de  diverses  manières  : 

A.  On  peut  mettre  les  éléments  en  série  (on  disait  aussi  autrefois  en  ten- 
wm)^  en  les  orientant  à  la  suite  les  uns  des  autres  comme  nous  venons  de 
rindiquer.  S'il  y  a  n  éléments,  on  a  alors  évidemment  E=:ne  et  n  =  nic  et 
les  formules  précédentes  deviennent  : 

neA  nVA 

nw-f-A  (nit-hA)« 

B.  On  peut  ranger  les  éléments  de  manière  à  réunir  tous  les  rbéophores  + 
fane  part,  et  d'autre  part  tous  les  rbéophores  — ;  on  aura  deux  points  qui 
lenMit  ainsi  le  pôle  +  et  le  pôle  —  de  la  pile  et  que  Ton  peut  réunir  par  un 
conducteur. 

Les  différents  points  que  l'on  a  i^unis  étant  isolément  au  même  potentiel,  il 
n'jtura  rien  de  changé  par  leur  réunion,  et  les  deux  pôles  ainsi  obtenus  pré- 
senteront une  différence  de  potentiel  e  qui  mesure  la  force  électromotrice  de  la 
pile.  Hais  le  courant  traverse  en  môme  temps  tous  les  éléments  qui  lui  offrent 
ÛDsi  une  surface  n  fois  plus  grande  que  celle  d'un  seul  élément,  et  par  suite  une 
Tàistance  n  fois  plus  petite.  On  a  donc  alors  : 

E  =  e    et    n  =  -» 
n 

(t  les  formules  générales  (62)  deviennent,  toutes  réductions  faites  : 

ne  neA  nVk 

I  =  — — >      e= et    w=', ^Hi» 

ir-hnA  TT-f-nA  (îc-f-nA)* 

Une  pile  ainsi  disposée  est  dite  montée  parallèlement  (on  disait  aussi  autre* 
fois  montée  en  quantité)  *. 

*  n  importe  de  remarquer  que,  quel  que  soit  le  sens  de  l'orientatioD  d*an  élément,  sa 
'^^ittiDce  intenrient  de  la  même  façon  :  on  a  donc  toujours  : 

n  =  S;r, 

^  coDTenant  que  S  représente  une  somme  arithmétique.  Avec  ces  notations  abrégées  on 
*  ^ooc,  d'une  manière  absolumenl  générale  : 

,  le  Me         ^  A(£«)« 

*=srTA*        '"shFa    ""^  '•=(SH=Â?' 

*  0  esiste d'-aulres  manières  de  monter  une  pile.  Par  exemple,  si  Ton  a  n=:pq,  on  peut 
l^f  séries 'comprenant;  chacune  q  éléments  et  groui>er  parallèlement  ces  p  séries.  Chaque 
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Les  divers  modes  de  groupement  ne  sont  pas  également  avantagent  dns 
toutes  les  circonstances. 

A.  Si  la  résistance  extérieure  A  est  très-faible,  il  y  a  peu  d*inlérét  à  Un 
croître  n;  l'intérêt  serait  nul,  même  si  l'on  avait  A  =  0. 

Si  la  résistance  de  la  pile  nit  est  très-petite  par  rapport  à  A,  il  y  aura  intâà 
à  prendre  n  le  plus  grand  possible;  si  cette  résistance  pouvait  méaie  être  négligée 

tout  à  fait,  on  aurait,  par  exemple,  1=7''  Tintensité  croîtrait  proportionnel- 
lement au  nombre  des  éléments. 

B.  Les  conséquences  sont  absolument  inverses  des  précédentes. 

Dans  le  cas  des  applications  médicales  proprement  dites,  la  résistance  A, 
celle  du  corps  humain,  est  très-grande  par  rapport  à  celle  de  la  pile  :  il  y  a  doK 
intérêt  k  monter  les  éléments  en  sfWe,  et  dans  ce  cas,  qui  est  celui  qui  nom 
intéresse  spécialement,  on  voit  que  toutes  les  données  qui  peuvent  intervenb, 
intensité,  différence  de  potentiel,  énergie  disponible,  croissent  en  même  temps 
que  n. 

Les  formules  montrent  également  que  ces  diverses  données  croissent  dans  le 
même  sens  que  e:  il  y  a  donc  intérêt,  ce  qu*il  était  aisé  de  prévoir,  à  choisir 
des  éléments  ayant  la  plus  grande  force  électromotrice  possible. 

La  résisl mce  d'un  élément  entrant  en  dénominateur  dans  toutes  les  formoki) 
on  voit  qu'il  y  a  toujours  intérêt  à  faire  choix  d*éléments  ayant  la  mainAne 
résistance  possible.  11  impoile  d'insister  sur  ce  résultat  parce  que  quelques 
auteurs  ont  indiqué  que,  pour  les  piles  médicales,  il  convenait  de  faire  usigt 
de  piles  très-résistantes  ;  cette  idée  erronée  était  la  conséquence  d^une  interpré- 
tation fausse  des  actions  qui  prennent  naissance  dans  les  piles. 

Dans  le  cas  oh  une  pile  est  destinée  à  élever  la  température  d'un  galvano- 
cautère  dont  la  résistance  n'est  jamais  considérable,  la  disposition  en  série  n  est 
presque  jamais  la  plus  avantageuse;  une  discussion  détaillée  est  néce<(saire  pour 
déterminer  dans  chaque  cas  le  groupement  qu'il  convient  d*adopter. 

II.  Actions  chimiques  dans  les  piles.  4.  L'élément  le  plus  simple  est  celii 
de  Wollaston,  qui  dérive  directement  de  celui  que  Yolta  avait  imaginé,  quitn 
servait  à  constituer  la  pile  à  colonne  qui  n'a  guère  qu'un  intérêt  historiqMi 

L'élément  de  Wollaston  est  formé  d'un  vase  en  verre  ou  en  terre  contenantie 
l'eau  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique  et  dans  laquelle  sont  plongées  une  lioe 
de  zinc  et  une  lame  de  cuivre  (lig.  i).  On  reconnaît  qu'il  existe  une  difTérenceds 
potentiel  entre  ces  lames  qui  constituent  les  pôles,  les  rhéophores,  le  v» 

série  a  une  force  électromotricc  qe,  et  une  résistance  ^tt  ;  il  vient  alors  dans  ce  cas,  poil' 
qu'il  y  a  /7  séries  réunies  paraliéiement  : 

l__£2f_,       .=  .£2^    et   tc=-£!2!^ 

711  -f  A  qn-^pA  -^{qn  p\}* 

OU  ; 

,  ne  ne\  ^  wVa 

et     w  = 


~~qit-i-qX  ^qit-i-pA  "(^K-fpA)* 

On  peut,  au  contraire,  grouper  parallèlement  les  élémenls  q  k  q  (force  élcctromotria  <• 
résisUnce  ^j  et  réunir  œsp  groupes  en  série.  On  a  alors,  toutes  réductions  faites  : 

j  _      ne  ^__      ne  A  __      11  VA 
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at  négatif  par  rapport  au  cuivre»  si  hien  que,  lorsque  les  rliéophorcs  sont 

mis  par  un  conduclcur»  celui-ci  est  parcouru  par  un  courant  nllant,  dans  ce 

ducteur*  du  cuivre  au  zinc. 

Qneile  est  la  cause  de  Li  diCTérence  de  potentiel  qui  s^établit?  deux  hypalhèses 
ont  été  faîtes. 

La  difl'éreiice  de  potenlit4  est  lo  résultat  du  contact  de  corps  lii^tcroij'ènes 
seulement,  soit  le  contact  du  zinc  ave'c  le  Urjuide,  soit  le  cfjulact  du  cuivre  avec 
le  liquide  (des  expériences  récentes  de  M*  Peliat  tendraient  à  montrer  que,  âu 
moins  dans  certains  cas,  l'efTet  du  contact  se  munifeste  surtout  sur  le  rhéopliore 
l^ositir). 

Ou  peut  admettre  que  la  dinérence  de  'potentiel  qui  prend  naissance  est  la 
<x>nsi^qut?ur^  d'une  légère  :iclion  chimique  qui  se  manifeste  et  qui  cesse  aussitôt 
«:|U  une  certaine  difTérence  de  potentiel  est  atteinte  :  ce  serait,  bien  entendu,  dans 
ce  cas,  au  contact  du  zinc  et  du  Hquidet  que  se  proifuîrail  Tactiou. 

r~  _  Dans  l'une  et  l'autre  hvf>ollièso,  d'ailleurs,  on  atlmel  que  Taction  cliiniiquè 
hll  &éoessaire  pour  que  le  courant  puisse  exister;  c'est  Tenergie  correspondante 
â  cette  action  chimique  qui  est  l'origine  de  Ténergie  que  Ton  peut  recueillir 
•  îam  le  circuit  interpolaire. 
l)ans  ]*uae  id  Tautre  liypoth^ses  le  courant  doit  traverser  y  liquide,  allant  du 
Ane  au  cuî^Tc.  On  peut  d'ailleurs  vérifier  oxpcrimentalenieiU  qu'il  en  est  hien 
attoai  :  on  prend  deux  vases  en  verre,  reunis  par  un  tuhe  contourné  en  hélice  à 
spires  serrées;  le  liquide  acidulé  remplit  tes  vases  et  la  Inbe,  les  rhéophores 
sont  plac<^s  dans  chacun  des  vases;  enlln  une  aiguille  aimantée  est  suspendue 
aa  centre  de  l'hélice.  Lorsque  l'on  réunit  les  Hiéopliorcs  par  un  conducteur,  de 
ntanièreà  établir  le  couranl,  on  voit  immédiatement  1  aiguille  se  dévier,  indi- 
quant ainsi  rexistence  d*un  courant  dans  le  liquide,  le  sens  de  ce  courant  étant 
d  ailleurs  celui  qu'indique  la  théorie. 

L*actiou  cliimique»  qui  se  raanii'esle  en  même  temps  (jue  le  courant  se  pro- 
duit, est  simple  ;  le  zinc  est  attaqué  par  l'acide  sulfurique,  il  se  fait  du  sulfate 
de  zinc  et  de  rhydrogène  est  mis  en  liberté.  St  le  ^inc  est  pur*  ce  gaz  se  dégage 
e&dnsivement  sur  (a  lame  de  cuivre.  L'action  cliimique  cesse,  Thydrog^e 
Cdie  de  se  dégager,  si  on  rompt  le  circuit. 

Ce  ne  peut  être  qu'au  contact  du  zinc  que  s'(*st  prtxluite  la  substitution  en 
iwUi  de  hiquoUe  Thydrogène  est  devenu  libre;  pour  se  rendre  compte  qu'il  se 
dégage  sur  le  cuivre,  il  faut  appliquer  k  ce  cas  Thypothèse  que  Grothus  a  indi- 
quée pour  réleclrolyse  (I^lectiucité,  85), 
Il  im|>orte  de  remarquer  que,  dans  cette  action  chimique  qui  est  l'origine  du 
I,  comme  dans  Télectrolyse,  Thydrogène,  métal  mis  en  liberté,  est  entraîné 
d>Qs  le  sens  du  courant. 

5«  Si  on  mesure  rinlensité  du  courant,  on  trouve  qu'elle  va  rapidement  en 

[diniinuant  :  la  [ute  n'est  pas  constante.  Deux  causes  peuvent  être  invoquées  pour 

uer  cet  effet  :  une  augnienlation  de  résistance,  une  diminution  de  la  iorce 

iOtrice* 

L^tugmentation  «le  résistance  se  produit  certainement  :  le  gaz  qui  apparaît 

•«r  la  lame  de  cuivre  ne  se  dégage  pas  entièrement,  il  en  reste  à  Télat  de 

el  certainement  aussi  à  letnt  de  condensation,  d'occlusion;  le  gaz^  moins 

conducteur  que  les  corps  dont  il  prend  la  place,  produit  um  augmentation 

ta  résistance. 

U  importe  de  remarquer  qu  il  y  a  d'autre  part  une  modilkalion  de  la  résis- 
aicT.  iKc*  r  s.  XXV.  ii 
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lance  tfe  la  pile  par  suite  da  changement  qui  se  manifeste  dans  la  composition 
du  liquide:  le  sulfate  de  zinc  ijiii  se  substitue  au  sulfate  dliydrogèoc  dans  U 
dîs&ûlalion  présentant  une  plus  ^raiule  résistance  que  celui-ci. 

Mais  cet  effet  n'est  pas  le  seul  et  il  y  a  également  une  diminution  de  la  force 
élcctroinotriec  de  réléiuent;  à  lactiou  primitive  du  zinc  sur  l'acide  sulfuriqoe 
(sullalc  dliydrngène)  est  venue  s'ajouter  raction  inverse  de  riiydrogène,  mis  en 
liberté»  sur  le  sulfate  de  zinc  [iroduit  ;  celte  action  donne  naissance  à  «ne  forer 
éleclromotrice  contraire  à  la  précédente  et  Ton  ne  recueille  dès  lors  aui  pôles 
qu'une  différence  de  potentiel  correspondïmt  *'i  h  dilTéitince  de  ces  forces  éle^ 
tromotrices  opposées,  C*est  B  ce  qui  constitue  le  phénomène  de  la  polai 
(les  eiect rodes. 

6,  Une  tres-intéressante  expérience  de  Foucault  met  nettement  en  évid< 
les  effets  qui  se  produisent  dans  un  élément  de  pile  et  qui  amènent  la  polarig^ 
tîon  des  électrodes,  H 

On  construit  un  élément  dans  lr<(uenes  éleclrodessout,  d'une  part  nnclajiit 
de  zinc*  et  de  rautre,  une  couclie  d«*  mercure  dans  laipielk*  aboutit  un  fdde 
platine;  le  liquide  est  une  dissolutiou  de  sulfate  de  sodium.  On  ferme  te  cirtatf 
dans  lequel  on  a  intercali'  un  galvanomètre  qui»  par  le  déplaceraeal  de  l'aiguilk,  i 
dénote  rexîslence  d'un  courant.  ] 

Le  courant  produit  correspond  i  une  action  chimique  par  suite  de  l;>i]     ' 
îinc  se  substitue  au  sodium  dans  le  sulfate;  ec  dernier  métal,  mis  en  Ij:.;::.:, 
est  entraîné  dans  le  sens  du  courant  et  se  porte  sur  le  mercure  oii  il  se  disssil 
en  donnant  naissance  à  un  amalgame*    • 

Les  iiulications  du  galvanomètre  montrent  que  le  courant  décroît  rapidi 
d'intensité:    la  polî'risation  des  électrodes  qui  se  manifeste  alors  est 
raction   du  sodium  mis  en  liberté  sm  le  sulfate  de  zinc  produit,  actioa 
fait  naître  une  force  électro motrice    opposée  ik  la  force  électrornotrictî 
cipale. 

Pour  prouver  que  telle  est  bien  la  cause  de  Taffaiblissement  du  courant, 
agite  avec  une  baguette  de  verre  le  mercure  qui  sert  d'électrode  posiliTCî 
répartit  ainsi  dans  toute  la  masse  Tamalgame  de  sodium  qui  s*élâit 
superficiellement  et  on  appauvrit  la  partie  qui  est  en  conUct  avec  le  li< 
L'action  de  cet  amalgame  sur  le  sulfate  de  ïinc  doit  doue  diminuer  d  uil 
il  doit  en  être  de  même  de  la  force  contre-électromolrice;  rexpénenoc 
bien  qu*il  en  est  ainsi,  car  le  courant  augmente  aussitôt  d^intensité» 

Bientôt,  il  est  vrai,  le  ménic  effet  se  repro<luit  :  alTarblissemenl  consid 
du  courant,  affaiblissement  que  Ton  fait  disparaître  en  partie,  comme  nous  v< 
de  rindiquer.  On  peut  répéter  plusieurs  fois  la  môme  opération,  mais  uo« 
finimenl,  parce  que  ramalganie  s'enricliit  de  plus  en  plus  en  sodium. 

On  peut  compléter  cette  expérience  de  la  manière  ta  plus  probante  ainâ 
suit,  eu  exagérant  la  polarisation  des  électrodes  artificiellement,  jusqu'à 
la  force  contie-électromotricc  supérieure  à  la  force  cîectromotrice,  ce  qui 
naissance  à  un  courant  ayant  un  sens  contraire  au  courant  primitif.  Ou 
à  ce  résultat  en  iulercalaut  dnns  le  circuit,  pendant  un  temps  même  trèin 
une  pde  dont  on  mette  le  pùle  en  communication  avec  le  mercure;  il  y  al 
électrolyse  du  sulfate  de  sodium»  et  le  métal  mis  en  liberté  se  dissout  div 
mercure.  On  supprime  la  pile  auxiliaire  et  on  rétablit  le  circuit  primit' 
galvanomètre  montre  alors  qu'il  existe  un  courant  inverse  du  courant  prù 
le  mercure j  ou  plutôt  ramalganie,  jouant  le  rôle  de  pôle  — .  Les  deux  *o 
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rhimiques  existent  bien,  comme   précédemmeni,   mais  celle  tic   Tumalf^'ame 
vnridti  l^emprle  sur  celle  du  zinc. 

Le  courant  dîmliiut;  d'iiilleurs  rapidement  d'intensité^  prce  que  l'umalgame 
de  sodinm  s'appauvrit  au  contact  de  la  di.ssolulion  sur  laquelle  il  aglt^  et  l»ientûi 
if  ceAic*  Mais  rappauvrissemeiil  de  l'unialgaïne  est  se»ilement  superliciol  et,  en 
;)*^itaiit  le  mercure  avec  une  buguelle  de  verre^  ce  qui  rariièuc  toute  Ju  niasse  à 
la  même  composition,  on  fait  de  nouveau  naître  le  co(ii*ant  qui  s*uiïaiblit  rapi* 
ikment.  comme  précédemment 

On  peut  répéter  ropératîou  plusieurs  fois,  jusqu^à  ce  que,  par  ces  appauvris- 
sements snccessirs,  ramalgame  ait  été  ramené  dans  lt>ute  la  masse  à  un  litre 
tel  que  la  force  électromolrice  soit  égale  ;i  la  force  colître*éleclromotrice. 

7.  Il  n^sulte  des  ren)arr|Uês  (jui  précèdent  que,  si  Ton  veut  avoir  une  pile  a 
cûurant  conslunt,  il  faut  :  l"*  que  la  résistance  ne  change  pas,  ce  qui  eiâge  qu'il 
n'y  ait  pas  ilépôt,  condensalton  de  ga/.  sur  les  électrodes,  et  que  la  composition 
des  li([uides  ne  change  pas;  2»  que  la  tbrce  électromolrice  totale  ne  change  pas, 
ce  qui  eiigc  que  les  corps  produits  par  l'action  cliimique  principale  ne  puissent 
pAS  donner  naissance  à  une  action  chimique  de  sens  contraire. 

De  nombreux  modèles  d'éléments  ont  été  proposés  pour  obtenir  des  courants 

Cûitftliiuts,  au  moins  approxiniçttîvement;  nous  indiquerons  plus  loin  ceuK  qui 

ployés  dans  la  pratique  et  nous  nous  bornerons  ù  signaler  lu  sohitiou 

uerel  a  donnée  de  cettt  question  (1829). 

Il  conîîtruisît  une  pile  comprenaul.  comme  celle  de  Wollaslon,  une  lame  de 

linc  et  une  lame  de  cuivre;  ces  métaux  plongeaient  respectivenient  &Miy  des 

dissolutions  d^n^tate  de  zinc  el  d*azotale  île  cuivre,  ces  deux  liquides  étant 

iép»ré!i  par  de  la  baudruche.  Par  siiile  des  actions  ehimîques  qui  prennent  nais- 

^  Taicotate  de  cuivre  est  dtHujniposc  et  du  cuivre  est  mis  vu  liberié;  le  zinc 

Taiotate  de  zinc,  que  n'arrête  pas  la  membrane  de  baudruche»  qoi  est  poreuse, 

•6  substitue  au  cuivre,  et  du  zinc  se  dissout  en  reformant  d*^  Tazotale  de  zjne, 

«fs   subtlitutious  se   faisant   proportionnellement  aux  poids  équivalents.   U 

cuivre  n*ag  ssant  pas  sur  Tazotate  de  zinc,  rien  n  est  chanjic  dans  ta  pile  après 

un  temps  quelconque»  $i  ce  ijV*st  qu'une  cerLiine  ipiantilé  d'azotate  de  cuivre 

«:n  dissolution  est  remplacée  par  un  poids  équivalent  d  azotate  de  iernc;  la  résis- 

tïDce  de  rélémentest  donc  seule  modifiée^  mais  dans  unelrés-faible  proportion; 

U  pile  doit  donc  donner  naissanee  à  des  etïcts  constants, 

IhniclL  quelques  années  plus  tard  (1856),  indiqua  nue  disposition  tout  ana- 
logue qui  donne  de  botïs  rtsultats  il  qui  a  été  adoptée  fréquemment.  Elle 
didcre  de  la  pik'  dr  Ik-cquercl  par  la  substitution  du  sulfate  de  cuivre  a  Tazo- 
liltet  dé  i*eau  acidulée  d'acide  sulfurique  (sulfate  d*bydrogène)  à  Tazotate  de 
uric  II  *     I  la  baudrudte  par  un  diaphraj^me  en  porcelaine  poreuse. 

I,c>  v^ut  «»oiui«  simples  que  dans  la  pile  de  Bec<| uerel  et  la  composi- 

tion dei  liquides  change  davantage.  Une  partie  de  Tacide  sullurique  est  rem- 
platée  par  du  sulfate  de  zinc  dans  l'un  des  lîquidtfs,  el  dan^  l'autre  une  partie 
difulfalc  de  cuivre  est  remplacée  par  le  poids  équivalent  d'acide  sullurique: 
b  deoi  liquides  sont  donc  modiliés,  tandis  que,  dans  la  pile  de  Iiee4juerel,  il 
Bf  cnairaît  qu'un  seul. 

8«  Quels  que  soient  le  nombre  et  la  nature  des  actions  chimiques  qui  se 
poeol  dans  un  élément,  le  résultat  comprend  nnalement  des  substitutions 
étts  dts  seU  divers,  substitutions  qui  exigent  le  dépôt  d*une  substance  et  U 
en  liberté  d'un  autre  élément. 


uo 
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Oa  avjiit  pensé  d'abord  que  la  force  cleclroiuolrice  d'un  élënieot  devait] 
senler  IV^nergie  correspondant  nui  aclioos  diimiques  c|ui  preimenl  DaissaDéâT 
et,  comme  œlJes-c»  [KiruiiisCïil  pouvoir  êtie  mesurées  par  les  quantiti^s  de  dialeiir 
dégagées  dans  ces  rcactious^  ou  en  avait  conclu  qu'il  devait  y  avoir  proportloii- 
nalîté,  pour  divers  éloraenU,  entre  les  quanlitcs  de  clialeiir  correS|K>udanl  àccs 
réactions  et  la  force  électromotritie  dtiveIo[ipce.  Ou  pouvait  déduire  les  quantiU^ 
de  chaleur  dégagées,  soit  eu  s*ap[iuyanl  sm  les  résultats  des  expérieuccî  «le 
Favre  et  Silbermann  (mesure  dirrcte  de  la  cïialeur  dégagée  dans  le$  piles),  soit 
en  utilisant  les  cliilTres  donnes  par  divers  auteurs,  et  cliercbant  la  somme  algé- 
brique  des  quatiUtés  de  chaleur  correspondant  aux  réactious  simples  qui  ont 
lieu  siitiultaiiénieut  dans  un  clément. 

Les  premières  vérifications  donnèrent  des  résultats  concordaots,  mais  ot; 
n^élait  la  qu'une  approximatioji.  On  a  démontré  en  effet  depuis  que  Téoergie 
dégagée  dans  rrlcmcnl  ne  peut  pa«  être  utilisée  tout  entière  à  donner  naissance 
à  la  force  éleclromolrice  :  autrement  dit»  la  cbaleur  voltaïque,  celle  qui  proiluit 
la  force  élecUcimotrice,  petit  n'être  pas  égale  à  la  clialeur  chimique  qui  coircv 
pond  aux  réaclions  qui  prennent  naissance.  Ce  n*est  que  dans  le  cas  où  la  diffé- 
rence est  faible  et  peut  être  négligée  que  Ton  peut  Irouver  la  proportionnalité 
qui  avait  été  admise  d'abord. 

9.  Le  zinc  pur  étant  un  métal  cher,  on  emploie  presque  toujours  du  ïmctk 
camiwnxe  comme  électrode  négative.  Si  l'on  examine  les  effets  qui  se  mawfc 
lestent  dans  un  élément,  on  reconnaît  que,  contrairement  à  ce  que  nous  a^ 
ilit,  le  gaa  se  dégage  constamment  sur  le  zinc  lorsque  le  circuit  n'est  pas  fcn 
Lorsque  le  circuit  est  fermé,  il  se  dégage  de  rhydrogène  en  même  temps  s 
le  ïiiic  et  sur  le  cuivre. 

Ces  effels  s'expliquent  en  remarquant  <]ue  les  impuiiîtés  qui  existent  damH 
zinc  couslituenl,  avec  ce  métitl  cl  le  liquide,  des  circuits  toujours  fermés,  < 
cuits  locaux  ([ui,  dès  lors,  sont  constamment  traversés  par  un  courant  et  doin 
dès  lors  donner  constamment  aussi  un  dégagement  tic  gaz* 
Ces  actions  locales  présentent  deux  inconvénients  graves  : 
Le  zinc  s'use,  même  lorsque  le  circuit  extérieur  n'est  pas  fermé  :  il  y  a* 
une  dépense  tjui  ne  correspond  à  aucun  effet  que  Ton  puisse  utiliser* 

Lorsque  le  circuit  extérieur  est  fermé,  on  ne  peut  y  i*ecueillir,  sous  une  I 
quelconque,  toute  l'énergie  qui  correspond  au  zinc  combiné,  puiscju'une  p«1 
de  cette  énergie  doit  se  retrouver  dans  les  circuits  locaux  que  Ton  ne  pcdil 
utiliser. 

Un  a  reconnu  que  le  zinc  impur  du  commerce,  lorsqu*il  est  amalganit,  i 
ootnporte  comme  le  zinc  pur^  évitant  comme  lui  les  inconvénients  que  i 
venons  d'indiquer.  Aussi  n'emptoîe-t-on  jamais  que  du  zinc  amalgamé  quel'c 
obtient  en  décapa[U  le  zinc  à  Taide  de  Tacide  sulturique  et  le  frottant  aice  d 
mercure» 


UL  PaïKCiPAUX  «ODÈLKs  tïB  piLBs.     10.  Lcs  modèlcs  de  piles  qui»  ea  Fp 
au  moins,  sont  employés  dans  les  applicirtitins  médicales,  sont  assez  reslJ 
nous  décrirons  successivement  les  principaux,  en  indiquant  la  c^nstilulicit^ 
l'élément  seulement,  ^^ous  signalerons  ensuite  des  formes  qu'on  leur  a  ilo 
dans  la  pratique   pour  satislaire  aux   diverses  conditions  matérielles  eii^ 
par  le  mode  d'emploi  auquel   ils  sont   destinés.   Nous   ne  nous  aslreindn 
d'ailleurs  à  aucun  ordre  chronologique  et  nous  passerons  sous  silence  bir^ 
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rlts  modèles  qui  n'ont  pas  élé  employer  ou  qui  ont  été  abandonnés.  Nous 
termîneronâ  par  quelques  indications  sur  les  piies  secondairci  ou  accumu- 
iaieurt. 

PiLK   DB    VOLTA,  DE  WoLLASTON.    PiLE  DK  PCLVEHMACIÎER*       La  pile  de  Volta,   pile 

4i  WoIlastoOt  n'e*^t  pas  constante,  aussi  n'eslelle  plus  employée,  si  ce  n'e^^t 
dins  le  cas  ou  elle  est  destinée  à  fonctionner  à  circuit  ouvert,  cest-i-dire  k 
mAnifester,  à  donner  une  différence  de  poLentieL  el  non  li  produire  un  courant. 
On  y  remplace  souvent  alors  le  cuivre  par  des  baguettes  tle  charbon  et  Feau 
l»cul  ne  pas  être  acidulée  :  c'est  la  pile  à  eau  utilisée  dans  le  tbnctîonnenit^iU 
«le  certains  électromèlres. 

La  pile  de  Pulverraaclier  est  une  forme  particulière  de  la  pile  prdc^denle  t 
elle  donne  quelquefois  des  ri-sultats  satisfaisants»  mais  elle  ne  se  prèle  a  aucune 

riMîsurc,  elle  ne  nous  pai-aîl  plus  devoir  être  i-ecommandée,  car  on   ne  peul 
sïviur  ce  qu*on  fait. 

PcLB  Lfxlaicchk  (6g.  2).  PiLR  LECt.Aifnié-BAnBrEA.  Les  éléments  aclirs  de  la  pile 
Leclanché  sont  :  zinc,  dissolu- 
tion de  cbbïrbydrate  dammo 
diaque,  bioxyde  de  manganèse. 
Le  zinc  est  sous  forme  d'un 
'yltndre  <!e  petit  diamètre  qui 
t*M  plac^  dans  uu  angle  du  vase 
«i  verre  qui  présente  uuc  forme 
carrée  ;  le  bi oxyde  de  manganèse 
ttt  Eûélangé  avec  du  charbon  en 

petits  Tnigmeiits  et  placé  dans 

un  vfise  poreux  qui  plonge  dans 

le  liquide. 
OnQs   le    modèle  Leclanché' 

Wbier,  le  vase  poreux  est  sup- 

l>nmé  ;  on  le  remplace  par  un 

C}iindre  ou  une  plaque  S4>lidc 
♦blenue  en  introduisant,  lors  de 

lï  fabrication,  du  bioiyde  de 

wianganèse    dans    du    charbon 

igglaméré.    On   emploie  gtoé- 

fdemeat  deux    plaques   de  ce 

ittïrc    maintenue.^    au   contact 

*ï*ua  charbon  à  Taide  d*autieauï 

Caoutchouc.   La  résistance  à 

<luilttisions  égales  est  beaucoup  moindre  que  dans  le  modèle  précédent. 
Les  réactions  chimiques  qui  se  produisent  dans  cette  pile  ne  sont  pas  encore 

<îtHiiplétrment  déterminées  :  il  se  produirait  un  oxychlorure  de  zinc,  etiebioxyde 

lie  maitganèse  serait  ramené  à  Tétai  de  sesquîoiydo. 
La  force  électrorootrice  d*un  élémcut  Lcclanché  est  de  l'',42.  —  La  résistance 

*»t  respectivement  de  9  à  10  olims  —  5  à  (î  et  l"»'"',8  —  ( ,  i  pour  des  éléments 

Ucltnciié  ou  des  éléments  Barbier  ayant  une  hauteur  de  1 1  et  de  15  centimètres. 
Pat  DK  Dat^iku.     La  pile  de  Daniel I   e4)m prend  comme  éléments  actifs  les 

OOrp»  suivants  :  zinc»  eau  acidulée  par  Tacide  sulfurique  (à  1/10  ou   1/20), 

di&solalion  de  sulfate  de  cuivre,  cuivre. 
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Nous  avon»  fiïpliqut?  le  fonctionnement  de  celle  pile  (7),  il  est  inutile  d^ 
revenir. 

Nous  (lonncrans  sciitement  c|i]e1ques  indicattoiis  sur  la  di>positioQ  niaLérieUf 
qui  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  d*autreâ  piles  à  deux  liquides* 

Un  i'*ïémerU  Raniellflig*  3)  se  compose  d*un  vase  V  en  verre  ou  en  terre  a  Pinte* 
rietir  duquel  ouintroduil  un  vase  cylindrique  poreux  D,  en  porcelaine  non  veniîsàï. 
Dans  l'espace  annulaire  entre  k-s  deux  vases  on  verse  Teau  acidult^e  et  m  y 
plonge  le  zinc  amalgamé  Z  constitué  par  une  lame  rectangulaire  que  t  onacnrou- 
k^edc  manière  à  en  adapter  la  forme  à  celle  de  l'espace  où  elle  doit  être  pbcée. 

A  rintcrieor  du  vase  poreux  se  trouve  rélectrode  positive  constîtutk*  par  m 
lil  de  cuivre  ou  une  lame  du  même  mt-tal  recourbée  en  cylindre  G.  On  rmplîi 
ensuite  le  vase  d'une  dissolution  saturé^^  de  sulfate  de  cuivre.  Gamme  hdm- 
îulion  s'appauvrit  par  le  fonctionnement  même  de  l'élément,  on  y  met  ilcs 
cn:>taux»  soil  au  fond  du  vase  poreux,  soil  dans  une  galerie  au  niveau  de  U 
surface  libre,  ce  qui  est  prt'fendjle,  parce  que  la  dissolution  saturée,  plus  étm, 
occupe  toujours  la  partie  inférieure. 

On  a  donné  des   formes  très-variées  a    réléiucot  Daniell  sans  apporter  de  1 
modificalions  aux  ]>ai  ties  essentielles.  Nous  dirons  seulement  que  quelquefois 
on  remplace  IVau  acidulée  (>ar  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc  ou  quelquelbiy 
uiên«e  par  de  Teau  pure. 

La  force  électromotrice  de  l'élément  Diiniell  est  l^'.OS. 


:      ^/ 


*■:  m- 


l'ig.  â. 


Kig.  4. 


PîLE  DE  BtiMSEî».     La  pile  de  Bunsen  {fig.  4}  présente  la  même  disp 
niftlërielle  que  la  pile  de  Dauiell  ;  elle  comprend  comme  corps  actifs:: 
eau  acidulée  d'aeide  sulfurique  (à  1/IÛ  ou  l/'iÛ],  acide  azotique,  charbou. 
Les  actions  {[ui  y  prennent  naissance  sont  les  suivantes  : 
L*aclion  de  l'acide  sulfurique  sur  le  zinc  donne  du  sulfate  de  xiuc  cl  I 
rhydrogène  qui,  passant  à  travers  le  vase  poreux,  va  réagir  sur  Tacide  i 
qu'il  réduit  parliellement  en  donnant  des  composés  nitrcux  dont  une  pnrtier 
en  dissolution  et  dont  Tautre  se  dégaj^e  dans  ratmosplière.   Uisons  ima 
menl  que  ce  dégagement  de  vapeurs  acides  présente  des  inconvénients  « 
aussi  la  pile  de  Bunsen  ne  doit-elle  pas  être  employée  dans  les  appartenieiltfl 
ne  doit-on  s  en  servir  dans  la  pratique  que  si  Ton  peut  la  disposer  en  pleine 
sous  un  liangar  ou  un  auvent. 
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La  force  éleclmniotricc  île  l'élément  Duiiscii  est  de  <*"'\0, 
|*îi,i:  Kv  jîiLuftosjAiK  iiB  roTASSE.     La   pile  de  Poggendorff  comprend  :  zinc, 
eâu  acidulée  d*acido  sulfurifjue,  vase  poreux,  sohilion  de  bicliromate  de  poinssp, 
charban. 

Elle  est  peu  employée  sous  celte  forme.  On  h  remplace  presque  toujours  p.rr 
la  pile  Greriet  comprcniintles  tncmes  éléments,  mais  sans  vase  poreux;  le  zinc  et 
lediarhon  [ttou^enl  dans  un  liquide  (|iii  est  une  dissolution  de  liîchromate  de 
potage  (que  ron  remplace  qiielqutlbis  miunlenant  par  du  Lichromale  di'  soude) 
addilionriée  de  Î/A  ou  î/3  environ  d'acide  suif uriquc, 

L'hydrof^hie  proditil   par  ractton   du   ïinc  sur  l'acide  snlliiriqmj   réduil   le 
bichromate  dont  les  éléments  s'unissent  à  ToKct-s  d'aeide  sulfurique  pour  donner 
un  alun  cliromo-pol^sàique. 
L*i  force  éleclroniolrice  est  de  |v,9  environ. 

L'i  dt'polarisalion  ne  se  produit  pas  eompIcHement  pendant  Faction,  si  le  débit 
de  li  pile  est  un  peu  fort;  les  sels  f|ui  se  piorJuiscnt  se  di'^(ioseut  à  h  longue  sur 
les  cliarbuns.  Aussi  convient-il  d*empioyer  une  grande  t|uanlilé  de  liquide,  eu 
donnant  au  lase,  par  exemple,  la  forme  sjdienque,  et  de  faire  usage  de  charbons 
présentant  une  grande  surfure. 

Il  est  troii-ulile,  pour  aider  h  la  dépolarisatiun,  de  soustraire  les  charbons  à 
laction  du  liquide  pendant  que  la  ]dle  ne  fonctionne  pas.  En  général,  on  sup- 
prime en  même  temps  le  conïnet  du  liquide  et  du  yinc,  vû  qni  rvilc  Fusurc  de  ce 
métal  quand  la  pile  ne  fonctionne  pas. 

MM.  VViet  et  Lurochellc  préconisent  nu  lii[uide  Ires-actif  pour  les  actions 
d'une  faible  durée  (;L;al  va  no-eau  tère)  ;  ce  liquide  est  composé  de  bichromate  de 
IwUsse,  aride  chlarbydnqne,  oxyde  rouge  de  mercure,  acide  sulfurique  et  acide 
'^l^romique, 

ViLf:  kv  cui.onuAK  i»*AHCi-;«T.     Cette  pile  courpreud  les  corps  actifs  suivants  : 
icirie,   dissolution  de   chlorhydrate   d  atrunoniaque,  chlorure 
(l'argent ,  arj^ent. 

Le  zinc  ne  doit  pas  être  anuiïgamé,  k  cause  de  l'argent  qui 
serait  attaqué  par  le  mercure. 

Le  chlorure  d'argeut,  solide,  forme  une  baguette  cylin- 
drique Y  dans  Taxe  de  laquelle  est  un  fil  d'argent  formant 
Télectnide  positive. 

Le  zinc  Z  cit  attaqué  par  lecblorliydrale  (cidorure  d'ammo- 
i  Hium),  il  6e  produit  du  chlorure  do  zinc,  de  l\tmnioiiiaque  et 
riiydrogèue*  Ce  gaz  décompose  le  chlorure  d'argent,  lais- 
le  métal  à  Tétai  de  liberté  et  donnant  de  l'acide  chlor- 
kjéàifue  ((ui ,  avec  l'ammoniaque,  reproduit  le  cidorure 
^Rmunonium.  [>c  telle  «orte  que,  linalenient,  l'action  cbi- 
■nique  se  résume  à  la  substitution  du  zinc  à  l'argent  dans  le 
*'4donire. 

La  force  électromotrice  est  de  1\05. 

-l'iLK    kV   nisuLFATK  DK    MKRCDRK.     Il   existc  plosieuï-s  élé-  Fjg.  6. 

tit*  au  bisulfate  de  mercure  :  celui  de  Marié  [hv^  k  vase 
poreux  donne  de  bons  résultats;  sa  force  électromotrice  est  1^,52.  1)  n'est  pas 
«mpkjé  datii  les  applications  médicales,  sans  que  cependant  rien  s'oppose  h 
100  empbi. 
On  fait  usage,  dans  les  bobines  d'induction  qui  servent  en  médecine,  d*un 
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Irès-nniple  < 

€11  pondre;  diariboo. 
Bé  f/binlf  on  dénionle  h  pile  et  oa  jette  k  liqoUe]  apvèi  diafse  oft- 


n  m  forme  da  snlltte  de  sine  et  da  raeRore  qui  ttnre  l'imeleiinitinn  du 


foM  AV  anouiu  nicvuux.  A  cMé  de  eetle  pile  il  eoimMt  de  phoer  h 
pile  de  M.  E.  GtiérÎD,  qni  a  remplacé  le  soUale  de  mereare  pw  le  ddonire 
meitofeux  :  le  liquide  est  une  disiolatîoD  de  eel  marin.  Roi»  leiiflBdrem  plos 
tard  fur  les  dispodtions  partienlièies  de  eette  pile. 

La  force  éleclromotrioe  d'an  élément  est  de  : 

Pku  A  oxTDi  Di  GuivaE.  BicQ  qoe  les  modèles  de  piles  dont  non  «vms  parié 
soient  seuls  usités  en  médecine,  au  mmns  en  Fiance,  ce  ne  asol  pna  les  aonis 
qni  pourraient  être  utilisés.  Nous  ne  croyons  pas  deioirles  décrire  toa8«  et  nous 
pensons  qu'il  suffit  de  signaler  la  pile  à  oxjde  de  cnifre  de  Mil.  Lalande  rt 
Chaperon,  qui  nous  parait  poufoir  servir  sTantagffisement. 

Les  corps  qui  la  constituent  sont  :  anc,  dusdution  de  polaaw  à  SO  ou 
40  pour  100,  oxyde  de  coiTre. 

D  se  fait  du  zincate  de  potasse  et  du  cuine  est  amené  à  Fétat  de  liberté. 

Le  zinc  n*est  nullement  attaqué  tant  que  le  circuit  reste  ouv^. 

41.  Il  existe  des  éléments  dans  lesquels  le  sine  ne  s'use  pM  à  drcnit. 
ouTerty  comme  les  piles  Ledanché,  les  piles  au  chlorure  d'argent;  mais  il  ec» 
est  d'autres  dans  lesquelles  Pusure  se  produit  même  lorsque  la  pile  ne  fimc— 
tienne  pas  :  c*est  le  cas  notamment  de  la  pile  au  hichnmiate.  Outre  qnll  résulLo 
de  cette  action  chimique  continue  une  dépense  inutile,  Tél&nent  se  polarise 
plus  ou  moins  complètement  :  il  conrient  dbnc  d'éritor  cette  attaque  du  nnceii 
supprimant  le  contact  du  métal  avec  le  liquide.  Divers  procédés  ont  été  proposés  ; 
nous  signalerons  ceux  qui  ont  été  eflectivement  emplc^. 

Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  monter  le  zinc  sur  une  tige  qui  tnverse 
le  couTcrcle  de  l'élément  et  qui  peut  être  maintenue  à  une  hauteur  quelconque 
à  Taide  d'une  vis  de  pression  (pile  Greiict)  ;  le  liquide  ne  remplit  le  vase  qof 
jusqu'à  mi-hauteur.  Lorsqu'on  ababse  le  zinc  il  plonge  dans  le  liquide  et  la  plk 
est  prête  à  fonctionner  :  lorsqu'on  le  relève,  il  sort  du  liquide  et  toute  aetioB 
chimique  cesse. 

Comme  nous  l'avons  indiqué,  il  est  bon  de  mettre  également  les  charbooiaa 
contact  de  l'air  lorsque  le  courant  est  interrompu.  On  peut  donc  relier 
ensemble  par  des  matières  isolantes  tous  les  zincs  et  tous  les  charbons  et  ks 
entrer  ensemble  dans  le  liquide  des  divers  éléments,  ou  les  en  sortir  ensemUe. 

Tantôt  les  diverses  lames  sont  reliées  par  des  cordelettes  à  un  treuil  horisoatil 
que  l'on  fait  tourner  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  et  que  l'on  arrête  psr  si 
cliquet  agissant  sur  une  roue  à  rochet  (pile  à  treuil) ,  tantôt  ces  lames  aoa 
montées  sur  une  planchette  mobile  à  laquelle  on  peut  donner  à  volonté  v 
mouvement  ascendant  ou  descendant. 

Quelquefois  enfin  les  électrodes  sont  maintenues  dans  une  position  iff 
riable,  mais  ce  sont  les  vases  remplis  de  liquide  qui  peuvent  être  ékféi 
abaissés. 

On  a  également  disposé  des  éléments  à  renversement  dont  le  type  le  plus 
ployé  est  celui  de  Trouvé  (fig.  6)  ;  il  est  formé  par  un  étui  en  ébonite  compléter 
fermé  ;  le  zinc  et  le  charbon  ont  une  hauteur  qui  n'est  que  la  moitié  d»  œl 
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lui;  k  liquide  ii*occiipc  également  que  la  moitié  de  la  capacité  de  c^t  étui: 
ique  l'éiéroent  est  placé  de  manière  que  les  électrodes  soient  â  la  partit* 
Eieure,  celles-ci  ne  sont  point  en  contact  ave<^  le  liquide.  Le  contact  sVtablit 
pile  est  prêle  à  fonctionner»  si  on  couche  le  cylindre  horizontalement  ou 

plutôt  si   on   le  renverse  complète- 
ment* 

Dans  l'élément  Fauclicr,  le  vase  do 
porcelaine  cmaîllée  en  forme  de  pa- 
rallélipipède  est  divise  en  deux  par 
une  cloison  intérieure  qui  laisse  «n 
j  I  ^HH  M  râpace  libre  entre  son  bord  supérieur 
el  l;i  base  correspondante.  Le  zinc  et 


-   +^ 


^ 


F\g.  <i. 


Fig. 


ijlârbon  sont  dans  Tun  des  comparLîments  et  la  quantité  de  liquide  ne  peut 
IpUr  que  la  moitié  du  vase  (fig.  7). 

m  inclinant  le  vase  d;tns  un  sens  ou  dani^  Tautre,  on  fait  passer  le  liquide 
ts  Tun  ou  fautrc  lompartimetU,  établissant  ainsi  ou  supprimant  le  contacf 
électrodes  et  du  liquide. 

Hlns  quelques  cas,  comme  nous  le  dirons  h  propos  des  piles  employées  a  ver 
|(iKano-cautère,  le  déplacement  du  liquide  s'obtient  par  laction  de  la  piossioii 
riir  (Doisseau  du  ftocber). 

Dans  quelques  cas  il  peut  être  utile  également  de  supprimer  le  contact  entre 
liquide  et  une  substance  active  qui  disparaîtrait  plus  ou  moins  complétemenl 
inutilement  lorsque  la  pile  ne  fonctionne  pas.  Nous  signalerons  é^^alement  plus 
K  une  ingénieuse  disposition  qui  a  été  adoptée  dans  ce  cas. 
Il  Piles  secondai hes  ou  accuiiulateom.  Les  piles  secondaires  ou  accumu- 
lars  peuvent  être  utilisées  dans  un  certain  nombre  de  cas;  elles  sont  basées 
•k  principe  de  la  polarisation  après  électrolyse  qui  a  été  signalé  dès  1813 
'Ililter.  Mais  c'est  M*  Gaston  Planté  (1860)  qui,  le  premier»  leur  a  donné  une 
tlque- 

,  cal  secondaire  de  M.  Planté  (fig,  8)  est  constitué  par  deux  lames  de  plomb 
^  grande  surface^  préparées  d'une  manière  spéciaki  comme  nous  le  dirons 


h 


/ 


J 
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plus  loin.  Ci^s  lames  eiimuiijes  en  spirale,  muis  sans  être  en  contact,  sontjilwir- 
g(*'es  dans  \m  vi^se  contenant  de  Teau  acidulée* 

LVléniieiU  est  inaclif  j>ar  lui-mtnie  et  ne  peul  loticlionner  qu'après  âTûiréli^ 
chargé;  pour  le  charger  ou  niel  les  plaques  de  plomb  en  conimunicatiori  avit 
les  pôlfts  tFune  pile  qui  produit  IVIectrolyso  du  liquide,  liOrsqu  on  rompl  U 
coiinnuniGalion  aprc's  ttn  temps  sulïisant,  rêlémeut  sscrondaire  est  prél  a  foiic- 

tioniier  et  à  ilonner  un  courant  lors4ju'on 
réunit  les  deux  pûles  par  un  conducteur  ; 
il  reste  charge  tant  qn  i!  ne  fait  pas  partie 
iWm  circuit. 

Toui  former  IVUunenl,  suivant  Tn- 
pression  consacrée,  on  le  ni  et  dân<  wi 
circuit  eompruiiiuît  une  pile  qui  pioilml 
rélcctrolvî^e;  de  temps  a  autre,  on  chairg»' 
le  sens  du  murimt  qui  produit  rcleclro- 
lyse  et  l*on  répèle  celte  opération  ungri 
nombre  de  fois. 

Par  suite  de  cette  pré[)aration,  le  pi| 
est  amené  peu  à  peu  à  présenter  a  sa  \ 
face  un  état   particulier;  it  est  qu 
peu  spongieux  sur  la  lame  qui,  en  i 
nier  lieu,  a  élé  en  communication  aw 
pôte  — de  la  pile  de  charge,  Tiiutre  I 
est  recouverte  d*un  oxyde  de  plomb. 
Quatit  on   charge   l^élément,  on 
cette  dernière    lame   en   communia 
avec  le  [JÔle  -H  de  b  pile  de  charge; ill 
produit  uue  suroxydation  et  pent-êtref 
même  temps    une   sullalatiou   partie 
Sur  l'autre  lame  il  se  dépose  de  rhydrogcne  qui  se  condense  sur  le  ^V 
spongieux.  Quand,  la  pile  de  charge  étant  enlevée,  on  ferme  le  circuitt  1 
drogène  réagit  sur  le  plomb  suroxydé  on  sulfaté  pour  le  ramener  à  Tétalf 
mttif. 

L'action  cesse  nécessairement  quand  les  lames  sonl  ramenées  à  Tétai  pri« 
Ces  éléments,  pendant  tout  le  temps  qu'ils  Ibnclionneiil,  se  comportent  « 
des  éléments  hydro-éiccïriques,  seulement  la  Ibrce  éleclromotricc  est  pluii 
elle  est  de  '2  volts.  Ces  éléments  peuvent  être  a  volonlé  groupéjî  en 
parallèlement  suivant  qu'il  s*agit  d'obtenir  une  grande  ditïérence  de 
ou  un  Ibrl  débit. 

Lorsque  l'on  a  une  |iib^  composée  de  plusieurs  éléments  secondaires, 
diarge  en  réunissant  les  éléments  parallèlement.  La  force  éleclromotric<' 1 
pile  de  charge  n  a  pas  besoin  d*étrc  très-grande,  il  suHit  qu*elle  puisse  pn 
rélectrolyse  du  liquide. 

Si  on  réunit  en  série  les  élenjcnts  de  la  pile  secondaire,  on  peut  obtcttifi 
force  électromotricc  qui  dépasse  celle  de  la  pile  de  charge  et  qui,  dépcwdji 
nombre  des  éléments,  peut  être  aussi  considérable  qu'on  le  veut»  On  pettti 
ainsi  (iroduirc  des  effets  que  Ton  ne  pourrait  obtenir  directement  uvec  \ty 
de  charge 

C'est  là,  on  le  conçoit,  un  avantage  réel;  il  est  vrai  que,  pai'  contre,* 
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retrouve  pas  loulc  la  quantité  dVIectricitë  «]ui  a  été  fminiie  par  h  pile  de 

cliârge»  celle  qui  ffïtrespoiid  h  la  rjuantilt^  de  zinc  mé  dans  cette  pile,  nm^^  au 

^ms  djDs  les  applications  médicales,  celte  considération  est  de  peu  dlmpor- 

^Be  et  il  V  a  avantage,  même  avec  une  dépense  un  peu  plus  grande,  à  pouvoir 

nSTenir  à  volonlé  soit  une  pile  Irès-peu  résisUmte  et  pouvant  fournir  un  grand 

«iébi»  quand  les  éléments  sont  groupes  parallèlement,  soil  une  pile  présentant 

Qoe  grande  diiïerenee  de  potentiel  entre  U'-i  deux  rhéophores  (groupement  eu 

\t(m). 

Un  commutateur  spécial  dispos^^  sur  la  pile  secondaire  pei^met  de  passer  très- 
rapidement  d'un  mode  de  groupement  à  ranlre» 

La  formation  des  éléments  est  longtie  et  coûteuse  par  conséquent  :  on  a 
cherché  à  Féviter  dans  les  appareils  au xq nefs  ou  a  donné  le  nom  iïaecumidfh 
'i,  Leg  premiers,  iniaginês  par  M,  Faure,  comprenaient  une  plaque  <lt' 
b  d'une  part,  et  d  autre  part  une  seconde  lame  sur  laquelle  on  avaii 
é  de  l'oxyde  de  plomb  (miuinm)  qui  élaîl  maintenu  à  Taïde  d*une  feuille 
tttre.  Depuis,  diverses  dispositions  ont  été  indiquées  pour  obtenir  que  cet 
restât  à  la  place  oii  on  l'avait  déposé* 
Taulre  part,  à  laide  d'artifices  divers,  on  ïi  clierclié  à  augmenter  la  surface 
du  plomb  métallique;  plouib  cannelé,  p lissée  feutré,  etc. 
a  également  niodillé  les  s^uliîitances  en  présence.  :  le  plomb  métallique  n 
remplacé  par  du  plomb  ztnguë,  par  du  plomb  cuivré,  en  même  temps  que 
mi  ajoutait  au  liquide  un  sulfate  de  zinc,  du  sulfate  de  enivre  (Reynier). 

AppLit::Ariox  dks  ptles  a  ik  mk:oeci>(e.  (lounArits  cfïMiisus,  15,  Au  point 
Dc  des  applications  a  ut  sciences  médicales,  les  piles  ^veuvenl  être  utilisées  : 
fournir  des  courants  continus  par  raciion  directe; 

i produire  l'éleclroljse; 

itictionner  des  bolunes  trinduction  ; 

i  amener  à  rincanflescence  un  galvanocauti^re, 

quelquefois  à  obtenir  la  production  de  lumière  a  l'aide  d*une  lampe  a 
ndesceiiCG. 

ous  ne  nous  occuperons  pas  spécialement  des  piles  destinées  à  actionner  des 
nesd*induclion  ;  elles  font  géuéralemeut  parlie  de  l'appareil  même  cl  leur 
»en  marclieest  facile.  Ce  sont  généralement  soit  des  piles  simples  au  bisul- 

tde  mercure,  soit  des  piles  au  cblorure  d':ir;:ent  (G  ai  fie) - 
piût  aux    autres  applications,   elles   se   divisent   naturellement   en    deu\ 

Slea  devant  agir  directement  sur  l'organisme  (courants  constants,  éîectrolyse)* 
Sles  destinées  à  produire  des  elïels  calorifiques  (galvano-cautère,  lampes  h 
ûdescence) . 

fis  premières  ont  à  fournir  un  courant  de  faible  intensité  dans  un  circuit 
entant  une  grande  résistance  ;  les  autres  doivent  produire  un  courant  relali- 
troerit  intense  <lans  un  circuit  peu  résistant. 

nsle  cas  d'une  installation  a  demeure^  il  est  possible  d'org.iniser  la  pile  de 
ire  à  répondre»  a  volonté,  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  indications,  mais,  le 
souvent,  il  est  préférable  d'avoir  des  appareils  distincts  ayant  chacun  un 
)loi  spécial. 

14.  Piles  tEsii^fÉEs  4  acih  mnECTEWEîKT  srft  l'ohga«ismi.     Il   importe  dc 
•«inirquer  que,  contrairement  a  une  opinion  qui  a  été  émise,  les  effets  produits 
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par  un  courant  ne  dépendent  en  rien  de  la  nature  des  élémenU  emplay^«c 

seulement  de  llntensîté  du  courant  ou  de  la  dilTérence  de  potentiel^  ouj 
être  des  deui.  Ou  peut  donc  faire  clioîx  de  tel  modèle  d'éléments  que  t^ 
voudra,  en  se  guidant  uniquement  sur  la  facilité  dé  leur  emploi,  sur  lear| 
sur  la  siniplii^ité  de  leur  entretien. 

Rien  actuellement  ne  permet  de  supposer,  comme  on  Ta  dit,  que»  si  Ton  i 
produire  des   courants  continu**,  il  faut   éviter  les  piles   dans   lesquelles 
réactions  clitmiques  sont  vives,  piles  qui  seraient  au  conirairc  indiquées  \ 
les  applications  à  Icleclrolpe*  Cc4te  idée  est  absolument  contraire  à  tout  céqu^ 
Ton  s;ût  en  physique  sur  Taclion  d'un  courant  dont  la  nature  est  Is 
quelle  qu'en  soit  l'origine  ;  on  ne  saurait  admettre  qu'il  en  est  autrenit^ 
les  actions  sur  les  êtres  vivants. 

15.  Lorsque  Ton  fait  passer  nn  courant  entre  deux  points  d'un  conductel 
entre  deux  points  du  corfis  liumaiu,  par  exemple,  les  efïets  ne  peufi 
dépcïidre  qne  de  : 

i^  L'intensité  du  en  tirant,  1; 

2**  La  quantité  d'électricité,  Q; 

3*  La  ditlérence  de  potentiel  entre  les  denx  points  considérés,  i  ; 

4*  L'énergie  »  M  [je  usée  entre  ces  deux  points,  W. 

Dans  une  application  quelconque^  dans  les  applications  médicales  enparti^ 
lier,  il  est  nécessaire  de  pouvoir  niesurer  Télëment  qui  inlervienl  ;  on  se  J 
;:fénéralement  a  mesurer  l'intensité  du  courant.  Les  autres  élt^ments  s'y  trouf 
reliés»  car  il  existe  entre  ces  quantités  les  relations  suivuntes  dans  lesquelles! 
représente  le  temps  de  ropératioa  et  B  la  résistance  dn  conducleur  : 


■Il 


ç  =  m         W  =  Rl'i^fîL 


La  connaissance  de  l'intensité  i^t  de  ses  variations  renseignera  donc  sui 
autres  quantités  et  leurs  variations. 

L'intensité  est  mesurée  par  un  galvanomètre  qui  doit  être  étalonné,  c(! 
dire  gradue  en  unités  déterminées. 

L'intensité  étant  d'ailleurs  la  même  en  tous  les  points  d'un  circuit,  la  | 
lion  5  donner  au  galvanomètre  est  sans  importamCp 

16,  L'emploi  du  galvanomètre  est  d'ailleurs  absolnment  nécessnire,  cari 
seul  peut  renseigner  sur  le  courant.  On  ne  saurait  se  liaser  sur  le  norabref 
éléments  employés  comme  on  le  faisait  autrefois,  comme  on  le  fait  encorr  <|t 
quefois  îli  tort,  car  un  même  nombre  d'éléments  produit  des  effets  trèsnlil 
rents  suivant  la  résistance  du  circuit  (5).  11  sufïît  de  déplacer  l'un  des 
d*applicalion,  Tun  des  rliéophores,  pour  faire  varier  le  courant  A  voloDlrn 
variations  se  |noduisent  même  sans  rien  changer  a  ces  points  d'appUcatioo; 
l'action  de  l'irabibilion  de  la  peau  au  contact  du  rliéopliore  mouillé,  par  l'ai 
peut-être  aussi  des  actions  chimiques  qtii  se  produisent  à  ce  coutact,  b  rod 
tance  cliangc  pendant  le  passage  du  courant;  on  doit  surveiller  ces  varÎAtit 
les  restreindre  au  besoin.  Le  galvanomètre  renseigne  d'une  manière  précisa 

Les  galvanomètres  étalonnés  panr  la  mesure  des  intensités  ont  l'eçu  le  i 
d' ampèremètres, 

17.  Ati  lieu  de  déduire  la  quantité  d'clectricîté  de  rintensité  et  du  i 
qu  a  duré  l'opération  (ce  qui  exige  que  le  courant  soit  constant  ou  à  peu  | 
on  peut  faire  cette  détermination  directe  à  l'aide  d'un  coulombmètre^  On  i 
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m  ce  nom  des  appareils  dans  lesquels  b  ijuantité  d  électricité  est  mesurée  par 
îctioa  chimique;  ou  a  fait  usage  dans  cerUiius  appareils  médicaux  d'un  cou- 
unbmètœ  constitué  par  une  éprou voile  pleiJie  d'eau  acidulée  et  à  la  jvirlîe 
iférieure  de  laquelle  sont  deux  ûU  de  ptaliiie  par  leâr|uelâ  le  couloniLmètre  est 
lacé  dans  le  circuit  î  quand  le  courant  passe»  it  y  a  dégagement  de  gaz, 
lelânge  d'ox^gcoe  et  d'iiydroi^èrte;  le  volume  du  gaz  recueilli  est  propor- 
umel  à  la  quantité  d'éleclricilé  :  1  coulomb  dégage  0,1 7'i  centimètre  cube  du 
lélâuge. 

Comme  on  ne  connaît  pas  en  général  ia  résistance  du  conducteur  sur  lequel 
\  opère,  il  i>ourrait  être  utile  de  déterminer  directement  la  différence  de 
aenlicl  u  l'aide  d'un  îtp[mreil  étaïonné.  C'est  un  galvanomètre  à  Irès-grande 
sîstance  qu*on  intercale  entre  les  points  considérée.  Il  est  gradué  en  volts  et 
ippelle  UU  votiméire. 

11  D*ex)£te  pas  d'appareils  pratiques  permettant  de  déterminer  directement 
biergie;  on  calcule  cette  quantité  d'après  les  valeurs  trouvées  de  i  et  de  1. 
I84  A  quelles  condifious  doit  satisfaire  la  pile  que  l'on  cboisira? 
Mous  avons  dit,  d'une  manière  généra [e^  qu'il  y  a  toujours  avantage  h 
minaer  la  résistance  des  éléments  :  on  choisira  donc,  lorsqu'il  seni  possible, 
s  éléments  d*aâsez  grandes  dimensions,  mais,  dans  le  cas  où  la  pile  doit  pou* 
y  éire  transportée,  les  petits  élémenb  sont  plus  commodes.  On  peut  les 
Njtttjer  sans  inconvénient  parce  que,  en  général  et  sauf  de  rares  cas  particu-* 
^B-la  résistance  de  la  pile,  même  formée  de  petits  éléments,  est  faible  par 
pfùTi  a  la  résistance  des  parties  qui  sont  traversées  par  le  courant* 
Le  nombre  des  éléments  qui  doivent  composer  une  pile  destinée  aux  usages 
édieaux  varie  suivant  Ftisage  que  Ion  en  veut  faire.  On  peut  admettre  que 
i  courants  employés  dans  ces  conditions  ne  doivent  pas  dépasser  1(10  milli- 
opères;  si  nous  admettons  d'autre  j»arl  t|ue  la  résistance  des  parties  que  doit  tra- 
TMir  le  courant  peut  atteindre  o  000  oluns»  limite  qui  est  rarement  dépassée» 
yuiîl  que  la  formule  i  r— IR  donne  pour  la  dilïcrence  de  potentiel  dont  ou  doit 
Knr  disposer  :  t  =  0  JOO  XoOOO  =  30(J^  Cecliilfre  tomberait  à  90%  sîon  se 
Etentait  de  courants  ne  dépassant  pas  50  milliampéres  qui  sont  très-suffisants» 
îll(  le  cas  de  Télectrolyse. 

ktuse  de  la  faible  résistance  relative  de  ta  pile,  on  peut  admettre  que  ces 
s  représentent  la  force  électromotrice  dont  on  doit  pouvoir  disposer:  on 
Wrra  donc  déterminer  k  nombre  d'éléments  lorsque  Ion  aura  fait  choix  du 
lodcle  adopté  dont  on  connaît  la  force  électroniotrice. 

En  i^marquant  que  les  applications  éleclrolyti(|ues  ne  correspondent  pas  à 
H  résistances  aussi  grandes  que  les  applic4itions  de  courants  continus,  il  nous 
ttnble  qu'une  pile  de  100  éléments  Daniell  doit  satisfaire  à  tous  les  besoins. 
I_8aus  indiquerons  plus  loin  les  conditions  que  doivent  remplir  les  piles  desti- 
Kà  produire  rincandescence  d'un  conducteur* 

^■t  fjuet  que  soit  le  mode  d'emploi  du  courant  électrique^  il  est  iudiipeu-* 
^ptle  pouvoir  eu  régler  rinttînsilé,  même  pendant  la  durée  d'une  applica- 

L'ialensité  du  courant  dépendant  de  trois  données,  il  y  a  trois  procédés  pcr- 
Wîant  d'obtenir  des  variations. 

^ut  agir  sur  la  résistance  extérieure  a  la  [ùlc  Aen  modifiant  la  partie 

MIS  constituée  par  l'organe  sur  lequel  cxn  veut  agir,  A  cet  efïet,  ou  inter- 

le  circuit  qui  contient  cet  organe  et  une  pile,  un  rliéost^tt,  appai*eil 
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rÊ|)résenlanl  une  rêsiâtancc  vuriabic.  Il  pout  être  conëtiUié  par  un  Uil>c  rtmptt 
tVun  lifjMîtle  condiicleur  (solulion  de  sulfale  de  cuiviv)  et  rlajis  lequel  jUhi- 
lisseiiL  deux  tij^es  de  cuivre  rulin's  aux  cxtréuiiU'S  du  circuit;  ces  liges  peuuiO 
s'élrdgmr  ou  se  ra|»|rroelier  Tune  de  laulrc. 

Il  importe  que,  au  debul  de  rn[>plicàUori,  riiitoiisiti'  du  connut  &oii  (wy 
rîiible  :  on  applique  donc  les  ihrophorcs  sur  le  malade  alors  que  les  liges  du 
rhéostat  sont  te  plu^  uloigriées  [»ossibIe,  ce  qui  correspond  à  la  plus  graiidi 
résistance  et  à  la  plus  faitle  inleiisite,  tb  rapproclie  ensuite  Icuteincot  ces  û^^ 
Tuue  de  l'autre  jusqu'à  ce  que  le  galvanomètre  indique  que  Ton  est  prvenu  i 
rinlensilé  prescrite.  Si  pendant  la  dur*?e  de  rapplication  rintensite  du  c<)ur*nl 
variaît,  ou  la  ramènerait  à  la  valeur  primiUve  en  agissanl  lentement  sur  îf 
rliéoslal. 

Il  iujporle  de  déplacer  lentement  \vs  iiges  du  rhco&tat,  jjarcc  que  toute  tim- 
lion  brusque  dans  les  éléments  du  courant,  intensité  ou  différence  de  polcnUd. 
amène  des  contraclifpns,  des  sensations  douloureuses. 

Le  rlicoslal  est  souvent  eonslilué  par  un  111  liui  assez  résîsLiat»  dont  ou  intro- 
duit uue  longueur  variable  dans  le  circuit.  On  emploie  géoéraJemenf  un  fil  fi» 
de  mailîechorl  :  une  disposition  comuifule  consiste  à    Penrouler  en   héïke 
un  cylindre  isolant.  Une  cxti'émité  du   lil  est  reliée   au  circuit;   uu  frol 
mctalHque,   relié  éizalement  au   circuit,  ^Vnse  le  lou^^   d'unr  génératrice 
manière  a  tnurlier  toujours  au  moins  une  spire.  Le  circuit  sera  donc 
constLUuinent,  mais   la   résistance   du  rhéostat  sera   plus  ou   moins 
rable  suivant  qu*un  [dus  ou  moins  grand  nombre  de  spires  seront  dam 
circuit» 

2*»  Ou  iHîut  agir  sur  la  résistaucc  de  la  pile  pour  modifier  rintensllé  du  oMh 
nuit  :  on  y  arrive  en  changeant   Tétendue  de  surface   des  électrodes  pli 
dans  le  liquide^  la  résistance  étant   d  autant  plus  faible  que  la  partie  pli 
est  plus  restreinte. 

Généralement,   quand  on    cnqdoie   ce    procédé,   rap]>areil  est   disposé 
manière  à  agir  simultanément  sur  tous  les  éléments. 

r»«  On  peut  motlifier  la  force  éleclromotnce  dont  on  dispose,  en  prenaol 
nombre  plus  ou  moins  grand  d  cléments  de  la  pile. 

Dans  CG  cas,  le  courant  ne  i>eut  varier  d  une  manière  absolument  coul 
comme  dans  le  cas  du  rliêostat  liquide,  par  exemple:  mais  les  varialiom 
se  prodiiiseut  lorsque  l'on  ajoute  ou  que  l'on  retranche  les  éléments  uo  pf 
(m  même  deux  par  deux  sont  très-supportables.  Il  ne  faut   pas  faire 
trop  rapidement  le  nombre  des  élémeiUs  en  actioiu  car  il   en  résulterait 
contractions  brusques^   des  sensations  douloureuses;  il  ne  faut  pas  imm 
établir  le  courant  avec  un  trop  grand  nombre  d*élémenls,  ni  supprimer 
quemcul  uo  courant  ayant  une  certaine  intensité. 

Four  satisfaire  à  ces  coniN lions,  on  emploie  un  commutateur  sj»cciâl 
Toici  le  principe  : 

|je  jtùle  -h  de  la  pile,  par  exemple,  communique  avec  un  frottoir  rnétall 
qui  se  défibce  stir  une  rangée  de  contacta?  métalliques  équldislaols,  C^ux-ci 
reliés  respectivement  au  premier,  au  deu^tiènie,  au  trobièuie,  au  qunln 
pôles  —  des  éléments.  Lors  donc  que  le  Irolloir  sera  sur  l'un  de  ces  cûnl 
il  y  aura  dans  le  circuit  un  nombre  dVléments  cgil  au  numéro  d*ordre  du 
tact.  Mais  le  frottoir  est  terminé  par  une  partie  élargie  plus  grande  que  U 
tance  de  deux  boutons  voisins,  mais  plus  petite  que  le  double  de  c^tte  diili 
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Il  résulte  de  là  que  le  frottoir  peut  ne  touclier  qu*un  contact,  mais,  si  on  le 
déplace  alors  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  il  touchera  les  deux  boutons  voisins 
avant  d*abandonaer  celui  sui*  lequel  il  reposait  d'abord.  On  aura  donc  augmenté 
on  diminué  de  i  le  nombre  des  éléments  placés  dans  le  circuit  sans  qu*il  y  ait 
eu  aucune  interruption  dans  le  courant. 

Au  début,  on  doit  mettre  les  rhéophores  sur  les  parties  que  doit  traverser  le 
courant,  avant  qu'aucun  élément  soit  dans  le  circuit  ;  c*est  seulement  alors 
qu  on  fait  passer  le  courant  en  faisant  glisser  lentement  le  frottoir  sur  les  con- 
tacts jusqu  a  ce  que  le  galvanomètre  indique  que  le  courant  a  atteint  l'intensité 
prescrite. 

De  même,  pour  terminer,  il  ne  faut  jamais  enlever  les  rhéophores  pendant 
que  le  courant  passe;  si  Ton  veut  faire  cesser  Taction,  il  faut  déplacer  le  frottoir, 
plutôt  lentement,  jusqu'à  avoir  mis  successivement  tous  les  éléments  hors  du 
circuit,  et  c'est  seulement  alors  que  l'on  retire  les  rhéophores. 

Dans  la  pratique  très-souvent  les  contacts  sont  disposés  de  manière  à  cor- 
respondre au  groupement  des  éléments  deux  par  deux  ;  les  variations  du  cou- 
rant, quoique  nécessairement  plus  rapides  que  dans  la  disposition  précédente, 
sootencore  très-acceptables. 

20.  Les  dispositions  adoptées  pour  l'installation  d'une  pile  destinée  aux 
usages  médicaux  sont  très-variées  ;  chaque  constructeur  a  combiné  un  modèle 
particulier,  présentant  quelques  modiûcations  spéciales,  suivant  le  but  parti- 
culier pour  lequel  l'appai-eil  a  été  construit,  suivant  les  conditions  qui  étaient 
imposées.  Il  n'y  a  aucun  motif  pour  donner  la  préférence  à  un  modèle  déter- 
miné. Toutes  les  piles  peuvent  rendre  les  mêmes  services,  pourvu  qu'elles  satis- 
fassent aux  conditions  suivantes  : 

La  pile  doit  être  assez  puissante  pour  donner  le  maximum  d'intensité  de 
différence  de  potentiel  qui  peut  être  nécessaire. 

Do  galvanomètre  doit  permettre  non-seulement  de  reconnaître  si  le  courant 
passe  ou  est  interrompu,  mais  encore  de  mesurer  l'intensité  du  courant  en 
unités  usuelles,  de  doser  le  courant. 

Les  variations  d'intensité  de  courant  seront  produites,  sinon  d'une  manière 
absolument  continue,  au  moins  en  évitant  les  changements  brusques,  depuis  zéro 
jusqu'au  maximum  d'intensité. 

Il  est  nécessaire  de  pouvoir  obtenir  à  volonté  le  changement  de  sens  du  cou- 
rant sans  déplacer  les  rhéophores. 

Dans  quelques  cas  spéciaux,  il  faut  pouvoir  produire  des  interruptions 
brusques  de  courants  et  des  feimetures  également  brusques  du  circuit. 

Comme  dans  toutes  les  piles,  il  faut  éviter  l'usure  des  éléments  lorsque  le 
Qreuit  est  ouvert. 

Enfin,  s'il  s'agit  d'un  appareil  transportable,  le  poids  dévia  être  réduit  autant 
Sœ  possible,  et  il  faut  éviter  le  renversement  des  liquides,  si  la  pile  en  contient. 

21.  ÂFPAnEiL  FixKS,  BATTERIES  DB  CABINETS.  Ccs  appareils  Comprennent  des 
^Kments  renfermés  dans  une  armoire  ou  dans  un  meuble  spécial  et  une  table 
Ou  tablette  sur  laquelle  se  trouvent  les  pièces  accessoires  destinées  à  ouvrir 
oui  fermer  le  circuit,  à  changer  le  sens  du  «rourant,  à  en  faire  varier  l'inten- 
lîté  et  h  mesurer  soit  cette  intensité,  soit  la  quantité  d'électricité  qui  a  été 
Qtiliaée. 

Comme  nous  l'avons  dit,  le  nombre  des  éléments,  qui  peut  varier  suivant 
les  drconstances,  doit  être  tel,  au  maximum,  qu'il  corresponde  environ  à  une 
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force  élecbomotrice  de  iOO  voils.  Il  suffît  en  général,  par  exemple»  de 

80oléracnls  DunielK 

Le  modèle  tiJopté  peut  étœ  Tun  des  suivants:  Dâiiiell,  Marié-Davy,  Led 

pile  ai!  lihiorure  d'argent,  pile  a  oxyde  de  cuivre.  î^a  pile  au  biciiron 
convient  guère;  ooiimic  nous  Tavons  dit,  il   faut  sortir  le  seitic  du 
lorsque  la   [ule  nv  fonctionne  pas.  C*est  là  une  0[)ération  incommode 
le  nombre  des  t'iéments  est  considérable. 

Un  prendra  des  étéments  ayant  des  dimensions  moyennes,  à  moios 
{ibce  dont  on  dispose  ne  soit  absolument  restreinte.  Outre  que  Ton 
ainsi  la  résistance  intérieure,  ce  qui  peut  être  avanlaj^enx»  on  augni 
durt'C  penduiit  laquelle  In  pile  Ibnctionne  sans  renouvellement  des 
actifs. 

Dans  le  circuit  il  faut  absolument  un  galvanomètre;  ce  galvanomètn 
et  Je  gradue   de  manière  h  donner  l'inlensité  du  courant  en  centiampi 
milliampères;  comme  nous  Tavous  dit,  son  usage  est  d'une  nécessité  abso 
Krance,  en  général,   ce  galvaiiomèlie   est  à  cadrwn    Ijorizontil;   on 
quelquefois  aussi,  en  Allemagne  notamment,  un  galvanomètre  vertical, 
lecture  est  peui-élrc  plus  commode,  mais  dont  les  indications  sont  plui 
flées  par  les  variations  du  nnignélisme  de  raiguille.  Le  système  impoi 
d'ailleurs,   mnis  il  serait  bon  de  lomps  à  autre  de  contrôler  les  indicat 
galvanomètre.  On  peut  y  arriver  très-uisément  en  introduisant  dans  le 
avec  une  rt^sistance  sutrisante^   un  galvanomètre  portattÇ  mobile^  réo< 
vérifie  par  un  constructeur  :  les  deux  galvanomètj-es  devront  donner  les 
indications  ^ 

Lorsque,  pendant  rapplication  d'un  courant,  Tîntensité  est  restée  co 
ou  du  moins  a  peu  varié,  on  peut  déterminer  h  quantité  d*élcctric 
:i  traversé  le  circuiL  11  sultit  de  multiplier  rinlensité  exprimée  en  niillia 
par  la  durée  de  ro[iémtiori  évaluée  en  secondes,  pour  avoir  la  quantité 
tricilé  évaluée  en  millicoulorabs. 

On  peut  évaluer  directement  la  quantité  d*électricité,  même  dans  lé  û 
courant  d'intensité  variable,  en  intercalant  dans  le  circuit  uncoulombmèl 
appareil  est  peu  employé. 

Enûn,  il  serait  sans  doute  utile,  dans  un  certain  nombre  de  i:as,  d\ 
différence  de  potentiel  entre  le  point  d'entrée  du  courant  dans  lorgani 
le  point  de  sortie;  Tinlluence  de  cet  élément,  qui  nous  piuaît  probable, 
encore  été  étudiée  sérieusement.  La  connaissant^  serait  utile,  «ui  outn 
évaluer  Ténergie  dépensée  dans  le  circuit  extérieur,  énergie  dont  la  va 
peut-être  aussi  importante  que  Fintensité  du  courant.  On  la  déterniinen 
ment  en  intercalant  dans  le  circuit  entre  les  pôles  de  la  pile  un  voltmèù 
vanonjctre  lies- résistant  dont  les  indications  donnent  directement  ec 
la  diOcrence  de  potentiel  cbeiehée*. 

Pour  obtenir  les  variations  d'intensité  du  courant,  on   peut  faire  usaj 

*  On  peut  également  calculer  pnr  ta  ,  formule  1=  — •  l'intcofiitè  du  coui 

Insulte  de  l'emploi  de  »  éléments  dans  un  circuit  evlérieur  dorU  la  i^iÂtsuoe^  y 
celle  du  galvsiuoinètre,  est  A,  lorsque  l'un  confiait  la  force  motrice  «  «t  la  résisttoûi 
élément,  quamilos  qui  sont  connues  [>our  chaque  modèle  d'<^lément.  Le  nombre 
cette  formule  doit  être  le  même  que  celui  indiqué  pur  le  gatvmiomijtre, 

«  La  réaislancfi  de  ce  voltmètre  devrait  être  extrômemenl  grande,  ptrce  que» 
l'avons  dit,  la  rùsistance  de  rorganiftme  au  puisi^  du  courant  est  considéi 
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rhéostat  à  liqaide  ou  rhéostat  solide  dont  la  résistance  totale  doit  pouvoir 
atteindre  au  moins  30  000  ohms  et  vaut  quelquefois  150  000  ohms. 

L'emploi  de  ce  rhéostat  permet  d'obtenir  des  courants  très-faibles  tout  en 
employant  la  totalité  des  éléments  de  la  batterie. 

On  peut  modifier  Tintensité  du  courant  en  faisant  varier  le  nombre  des  élé- 
ments qui  sont  dans  le  circuit;  on  emploie  alors  des  collecteurs  dont  nous  avons 
indiqué  le  principe  et  la  disposition  générale.  Tantôt  les  contacts  métalliques 
sur  lesquels  glisse  le  frottoir  métallique  sont  disposés  en  ligne  droite;  tantôt  le 
frottoir  est  monté  à  Textrémité  d'une  manette  et  les  contacts  sont  disposés  sur 
un  arc  de  cercle  ayant  pour  centre  le  centre  de  rotation  de  la  manette.  Dans 
Vun  et  l'autre  cas,  un  chiffre  est  placé  en  face  de  chaque  contact  et  fait  con- 
naître le  nombre  des  éléments  qui  sont  en  action. 

On  conçoit  que,  dans  cette  disposition,  les  éléments  qui  correspondent  aux 
numéros  les  plus  faibles  sont  en  action  à  chaque  opération,  tandis  que  les 
éléments  qui  correspondent  aux  numéros  élevés  ne  sont  utilisés  que  dans  le  cas 
de  courants  relativement  intenses  et,  par  conséquent^  servent  moins  souvent. 
L'usure  n'est  pas  égale  pour  tous  les  éléments. 

H.  Gaifle  a  évité  cet  inconvénient  par  l'emploi  d*un  collecteur  double  (fig.  9). 
Les  pôles  des  éléments  sont 


COLLECTEUR    OOCBLE. 
SE  \.GAIFFK 


V^ilT 


Fig.  9. 


reliés,  comme  dans  le  cas  du 
collecteur  rectiligne,  à  une 
série  de  contacts  métalli- 
ques numérotés;  de  plus 
diacun  de  ceux-ci  commu- 
nique â  un  contact  d'une 
autre  série.  Deux  frottoirs 
métalliques  HH'élargis  com- 
muniquant aux  deux  rhéo- 
phores  glissent  respective- 
ment sur  chacune  de  ces 
séries  de  contact.  On  recon- 
naît aisément  que  le  circuit 
extérieur    n'est    parcouru 
par  aucun  courant,  si  les 

frottoirs  reposent  sur  deux  .      .  i     r 

oooucts  ayant  le  même  numéro;  le  courant  s'établit  au  contraire  si  les  frottoirs 
TtfoKai  sur  des  contects  ayant  des  numéros  différents.  Le  sens  du  courant  est 
fiiUcufi  facile  à  déterminer  :  il  va  toujours  dans  la  partie  extérieure  du  circuit 
iu  contact  qui  a  le  numéro  le  plus  élevé  à  celui  qui  a  le  numéro  le  moins 
fle?é  (ou  inversement  suivant  les  modèles). 

Grâce  k  cette  disposition,  on  peut  mettre  en  action  les  éléments  des  diverses 
Pirtîes  de  la  pile  de  manière  à  produire  une  usure  à  peu  près  égale  pour  tous. 
Ea  plaçant  un  des  frottoirs  au  milieu  de  la  série  des  contacts  et  déplaçant  le 
«econd  frottoir  de  part  et  d'autre  du  numéro  correspondant  de  l'autre  série,  on 
peut  obtenir  un  courant  dans  un  sens  ou  dans  le  sens  inverse,  ce  qui  peut  être 
^H  avantage  dans  quelques  cas. 

Il  convient  d'avoir  un  inverseur  de  courant  CC  pour  le  cas  où  on  n'emploie  pas 
h  collecteur  double,  ou  même  alors  pour  le  cas  où  on  voudrait  un  courant 
correspondant  à  l'emploi  de  plus  de  la  moitié  du  nombre  des  éléments.  Il  existe 
Hor.  BMC  T  s.  XXV.  ** 
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plusieurs  modèles  d'inverseui's  :  Tun  des  plus  employés  consiste  en  cinq  coo- 
tacts  métalliques  disposés  ainsi  qu'il  suit  : 


Le  contact  P  est  relié  au  pôle  positif  de  la  pile^  le  contact  N,  au  pôle  négatif; 
d'autre  part^  le  cootacL  B  communique  avec  un  rhéophore  que  nous  désignerq^H 
par  b  et  les  contacts  A  et  A'  communiquent  entre  eux  el  avec  le  rhéophore^™ 
Deux  manettes  métalliques  C  et  C  tournent  rtspecLi\emenl  autour  de  P  et 
de  N;  elles  soûl  articuU'es  entre  elles  à  l*aide  d'une  bielle  isolante  de  manière 
à  constituer  un  parallélogramme  déformable.  Quand  rinverseur  est  tourné  \en 
la  gauclie  la  manette  C  appuie  sur  A»  la  manette  C  appuie  sur  D  et»  dans  le 
circuit  extérieur,  le  coumnl  va  de  a  à  6;  si  on  déplace  l'inverseur  vers  la  droite, 
la  manette  C  Tient  en  contact  avec  B,  la  manelLc  C'  avec  Â',  et  dans  le  circuit 
extérieur  le  courant  va  de  1»  à  a. 

L'interrupteur  lest,  en  général»  constitué  par  une  lame  de  ressort  fixée  à  une 
de  ses  extrémités  et  appuyant  par  Taulre  sur  un  contact;   le  courant  traverse  le 
ressort  el  le  contact»  Mais  le  n^ssorl  porte  un  bouton  isolant;  lorsqu'on  pn 
sur  ce  bouton  on  sépare  le  ressort  du  contact  et  le  courant  est  interrompu;  si 
lâche  le  bouton,  le  ressort  revient  h  sa  position  primiûve,  le  circuit  se  Irom 
fermé  et  le  courant  se  rétablit. 

22.  Piles  traîcsportables.     Les  appareils  transportables,  comme  les  tppi- 
reils  iiies,  doivent  posséder  un  certain  nombre  d'organes  nécessaires,  savoir , 


--r^ 


n 


\.£^ 


r" 


i"  Un  instrument  de  mesure,  ampêremèlre;  2"  un  dispositif  propre  ai 
l'intensité  du  courant,  rhéostat  ou  collecteur;  5**  un  inverseur  de  courant  et  4*  ufl 
interrupteur.  Il  n  y  a  rien  de  particulier  â  dire  sur  ces  dispositions  accessoires. 
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On  peot  citer  comme  exemple  le  modèle  de  6ai(re(flg.  10). 

Le  poids  d*une  pile  iransportable  doit  évidemment  être  le  moindre  possible» 
t  la  disposition  doit  être  telle  que  le  déplacement,  le  transport,  n'amènent  pas 
\  renversement  des  liquides. 

On  emploie  des  éléments  de  dimensions  moyennes  ou  même  petites  ;  la  résis- 
ince  de  la  pile  se  trouve  augmentée,  mais  Tinconvénient  qui  en  résulte  est 
lible,  comme  nous  Tavons  indiqué,  à  cause  de  la  très-grande  résistance  des 
arties  de  l'organisme  qui  doivent  ê(re  traversées  par  le  courant. 

Le  nombre  des  éléments  dont  on  fait  usage  varie  suivant  les  modèles,  il  est 
[éaénlement  compris  entre  24  et  48. 

La  nature  des  éléments  est  également  variable.  On  emploie  rarement  des 
Qéments  à  deux  liquides  ;  ce  sont  surtout  des  piles  Leclanché,  des  piles  au 
cUorare  d'argent. 

Diverses  dispositions  ont  été  adoptées  pour  éviter  le  renversement  des  liquides 
par  le  transport.  On  peut  avoir  des  piles  complètement  fermées  comme  le 
modèle  au  chlorure  d'argent  de  Gaiffe  ou  le  modèle  de  Trouvé  au  bichromate; 
ces  éléments  sont  enfermés  dans  un  étui  hermétique  en  ébonite. 

On  peut  employer  aussi  des  éléments  munis  de  bouchons  dans  lesquels  sont 
prttiquées  de  petites  ouvertures  propres  à  laisser  passer  les  gaz,  mais  par  oh  ne 
lort  pas  le  liquide,  à  moins  d'un  renversement  total  de  l'appareil. 

Nous  décrirons  comme  exemple  un  modèle  construit  par  M.  Chardin  et  com- 
penant  des  éléments  au  chlorure  de  mercure  :  les  zincs  et  les  charbons  sont 
nspendus  à  une  tablette  horizontale  fixée  vers  la  partie  supérieure  de  la  boite; 
to-dessous  et  reposant  sur  une  planchette  mobile  se  trouvent  les  vases  conte- 
Qint  le  liquide.  Quand  la  planchette  est  soulevée  les  zincs  et  les  charbons  plon- 
gnit  dans  le  liquide,  les  éléments  sont  constitués,  la  pile  peut  fonctionner; 
nuûs  toute  action  cesse  lorsque,  la  planchette  étant  redescendue,  les  zincs  et  les 
charbons  se  trouvent  hors  du  liquide.  Le  mouvement  est  communiqué  à  la 
plaDcbette  par  l'intermédiaire  d'une  vis  qui  supporte  celle-ci  et  qui  passe  dans 
^  écrou  qui  peut  tourner  sans  avancer.  Celte  vis  est  de  longueur  telle  que  le 
^Tercle  de  la  boite  ne  peut  se  fermer  tant  qu'elle  n'est  pas  descendue  à  fond, 
^t,  par  conséquent,  que  la  planchette  n'occupe  pas  sa  position  inférieure;  on 
^sûr  que  le  liquide  n'agit  pas  sur  les  électrodes  lorsque  la  boite  est  fermée. 

La  substance  active,  le  chlorure  mercureux,  n'est  pas  constamment  en  contact 
>He  le  liquide;  cette  substance  a  été  mélangée  à  de  la  gomme  adragante  et 
hme  une  masse  solide  qui  est  placée  pour  chaque  élément  dans  une  petite 
CBpirie  supportée  par  une  tige  fixée  entre  les  électrodes.  Le  chlorure  mercureux 
it  trouve  ainsi  hors  du  liquide,  soustrait  à  toute  action  lorsque  la  pile  ne  fonc- 
tiaiDe  pas;  il  est  en  contact  avec  le  liquide  seulement  quand  la  pile  fonctionne, 
^  il  ne  se  dissout  que  lentement  en  donnant  lieu  à  une  action  qui  présente 
^eonslanoe  remarquable. 

Nooi  passons  sur  quelques  détails  de  construction  de  cet  appareil,  ainsi  que 
^eertaincs  dis)>ositions  d'autres  piles  transportaliles  qui  ne  présentent  pas  un 
pmà  intérêt,  se  rapprochjnt  plus  ou  moins  des  types  que  nous  avons  décrits. 

S3.  One  autre  solution  a  été  cherchée  dans  les  piles  humides.  Trouvé  a  fait 
it»  éléments  Daniell  formés  d'une  plaque  de  zinc  et  d'une  plaque  de  cuivre 
Mre  lesquelles  sont  interposées  des  feuilles  de  papier  buvard;  les  unes  sont 
Cubées  de  sulfate  de  cuivre,  les  autres  de  sulfate  do  zinc.  Lorsqu'elles  sont 
tichet»  toeune  action  ne  se  produit;  il  suffit  de  les  laisser  tremper  dans  l'eau 
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pour  que  les  éléments  reprennent  leur  activité.  La  résistance  de  ces  éléments 
est  assez  grande,  mais  non  pas  (elle  qu'elle  s'oppose  2  leur  emploi  pour  les 
usages  médicaux. 

GailTe  a  adopté  une  disposition  analogue(rig.ii)  pour  les  piles  à  chlonired*tr^ 
gent  :  le  zinc  Y  et  le  cylindre  Z  de  chlorure  sont  séparés  par  des  feuilles  de  papierà 
filtrer  I  contre  lesquelles  ils  sont  appuyés;  ce  papier  est  imbibé  d*une  dissolution 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  de  chlorure  de  sodium. 
Comme  l'élément  est  enfermé  dans  un  étui  hermétique  en 
ébonite,  il  n'y  a  pas  évaporation  et  l'élément  ne  se  dessèche  pas. 
On  a  employé  pour  retenir,  inmiobiliser  les  liquides, 
d*au(res  substances  que  le  papier  :  c'est  ainsi  que  dans  les 
piles  de  Desruelles  les  piles  ont  la  forme  ordinaire,  mais 
la  partie  qui  doit  contenir  le  liquide  a  été  préalablement 
remplie  d'amiante.  Dans  les  éléments  disposés  par  H.  R.  Gué- 
rin,  les  liquides  sont  remplacés  par  une  masse  gélatineuse 
obtenue  en  faisant  agir  à  chaud  de  l'eau  sur  lagar-agar e( 
ajoutant  la  dissolution  active  avant  refroidissement.  Enfin 
on  emploie  maintenant  une  matière  celluleuse  spéciale  que 
l'on  nomme  le  coflerdam;  elle  est  extraite  de  la  noix  de  eooa 
et  a^it  d'une  manière  tout  analogue. 

Signalons  encore  la  pile  Thiébaut  (modèle  Leclanch^  où 
le  chlorure  d'ammonium  est  mélangé  avec  du  plâtre  et  gkbé 
avec  de  l'eau  avant  d'être  introduit  dans  l'élément. 
Ces  diverses  dispositions  ne  changent  naturcllemâit  riea 
à  la  valeur  de  la  force  électromotrice,  mais  ce  qu'il  était  moins  facile  de  pré- 
voir, c'est  que  la  résistance  est  peu  augmentée. 

24.  Pile  a  GALVÂNOCAUTLnE.     Les  conditions  d'emploi  d'une  pile  destinée  ï 
produire  l'incandesccnse  d'un  galvano-cautère  ou  d'une  lampe  à  filament  de 
charbon  sont  tout  autres  que  celles  qui  se  présentent  pour  les  applications 
médicales  proprement  dites  des  courants  continus.  La  résistance  des  conduc- 
teurs à  écliauffer  est  faible,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  c'est  l'énergie  diqw- 
nible  dans  la  partie  extérieure  du  circuit  qu'il  faut  rendre  maxima,  et  non 
l'intensité  du  courant.  La  discussion  complète  montre  que  l'on  doit  rechercher 
surtout  des  éléments  à  grande  force  électromotrice  et  à  très-petite  résistance,  si 
l'on  monte  les  éléments  en  série,  ce  qui  est  la  disposition  généralement  adoptées- 
Ces  considérations  ont  conduit  à  adopter  soit  la  pile  au  bichromate  de  potasse, 
soit  les  accumulateurs,  à  cause  de  leur  force  électromotrice  élevée,  pour  produire 
riucandescence  (galvano-cautore,  polyscope  Trouvé,  lampes  à  incandescence  poor 
microscope,  etc.). 


cbi: 


En  revenant  aux  formules  données  précédenfimcnt,  on  sait  que  Fcnergie  dispooilJe  ' 


(nrz-^-A)^ 
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qui  moulre  que  pour  une  rôsislanre  A  et  un  nombre  donné  n  d'éléments  Ténergie  dispo- 
nible croit  pr()[>orlioiHieHemeut  à  e-  el  varie  en  sens  contraire  de  tc,  mais  plus  rtpideaieBt 
qu'on  raison  inverse. 

On  roconnaîf  aisément  aussi  que  la  disposition  en  série  est  préférable,  si  a  >  «î  i*'*"' 
dirait  mieux  monter  les  n  éléments  parallèlement,  si  l'on  avait  A  <  ir. 
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D'autre  p2rt,  afîn  d6  diiHinuer  ts,  on  introduit  dans  le  liquide  ([K)1]1'  k  [ûle  au 
)îchromate)  plusieurs  saines  et  plusieurs  cliarLons  pour  chaque  élément  :  trois, 
juatre,  cinq,  constituant  ainsi  un  élément  à  grande  snrface.  Dans  les  modèles 
kfilin virement  employés  on  réunit  en  série  deux  éléments  ainsi  constitués.  IL  est 
:erLain  que  celte  disposition  ne  peut  êlre  la  meilleure  dans  tous  les  cas,  car  les 
fi?ers  cautères  que  Ion  adaple  à  la  pile»  par  exemple,  nont  pas  tous  la  même 
éshiàïïce;  il  faudrait  pour  chaque  nouvelle  résistance  disculer  la  meilleure 
ombinaisoQ  correspondant  aux  divers  groupements  possibles  du  même  nombre 
e  plaques  de  zinc.  Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  que,  dans  certains 
3$  an  moins,  la  disposition 
doptee  généralement  est  celle 
ni  est  susceptible  de  produire 
t  phis  grand  effet, 

Dansi'appareilde  M.  Trouve, 
I  j  a  dit  lames  de  zinc  et 
Ikfibques  de  charbon,  rôn- 
^P^einq  par  cinq  et  formaiU 
mt  éléments  montés  en 
Erie;  les  lames  voisines  sont 
laintenues  à  une  distance 
If  ariabtc  grâce  à  des  anneaux 
e  caoutchouc  plat  entourant 
h$  chiirbons  à  la  partie  inJe- 
ieure  et  à  la  partie  supé- 
itnre.  Toutes  les  lames  sont 
laintenucs  dans  un  cadre  en 

Ee  présentant  à  la  partie  su- 
re une  poignée  (Cg.  12). 
système  entier  esi  in l  ro- 
uit dans  une  au^e  contenant 
liquide;   pour  diminuer  la 

ationon  agite  de  temps  ■ --   •- 

l'ensemble  des  p la- 
dans  le    liquide.  S'il  y  a  plusieurs  opérations  à  faire  successivement, 
ropération  comprend  plusieurs    temps    séparés  par  un    intervalle,    il 
de  sortir  les  couples  hors  du  liquide  ou  même  de  les  plonger  dans 
m* 

peut  faire  varier  l'intensité  du  courant  entre  certaines  limites  eu  ploo- 
i)t  plus  ou  moins  les  couples  dans  le  liquide. 
I  M.  Cliardin  a  construit  un  module  analogue  (fig.  1 5)  :  il  comprend  deux  éléments 
Bnil&  chacun  de  (rois  zincs  et  de  quatre  charbons  :  chaque  élément  plonge 
boi  une  auge  sjieciale  qui  comprend  le  liquide  excitateur.  Les  anges  sont  pla- 
Me:  dans  nue  boîte  ;  les  lames  qui  constituent  les  couples  sont  fi.vées  sur  une 
^kachette  horizontale  mobile  à  l'aide  d*une  vis  et  d'un  écrou,  comme  nous 
TivoQS  indiqué  pour  la  pile  au  chlorure  mercureux.  On  peut  ainsi  aisément 
itre  la  pile  en  action  on  en  interrompre  le  fonctionuement;  on  peut  également 
'plus  nu  moins  renfoncement  des  lames  dans  le  liquide  de  manière  à  faire 
^  à  volonté  l'action  calorilique. 
Wicl  et  Larocliellc  ont  disposé  un  modèle  priSscnlant  une  disposition 
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toute  semblablÊ;  seulement  chaque  élément  comprend  quatre  lincs  et  anq 
charbons  et  le  liquide  est  la  solutioD  spéciale  dont  nous  avons  parlé  plaî 
haut« 

Dans  ces  divers  modèles  il  faut  vider  h  pile  lorsque  lopéralion est  IcfraiiLf 
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la  pile,  OD  soulève  la  planchette  ;  on  change  de  place  entre  elles  les  auges  h 

cl  Mt  puis  on  descend  de  nouveau  la  planchette.  Les  lames  zinc  et  charbon 
péflètrent  alors  dans  les  auges  vides  qui  recueilleront  les  gouttes  de  liquides  qui 
pourraient  s'écouler;  d'antrepart,  les  auges  L  placées  alors  à  la  partie  centrale 
Tiennent  appuyer  conlre  des  feuilles  de  caoutchouc  qui  assurent  une  fermeture 
herméiique.  On  peut  alors  fermer  la  boîte  et  transporter  lappareil  sans  incon- 
Ténienl* 

H.  Boisseau  du  Rocher  a  cherché  la  solution  du  problenie  dans  une  autre 
ilisposition  :  les  couples  sont  places  dans  nue  auge  en  porcelaine  comprenant 
deui  parties  séparées  par  une  cloison  percée  dVn  trou  ;  la  partie  inférieure  qui 
forme  réservoir  est  en  communication  avec  une  poire  en  caoutchouc  formant 
iisiifflateur-  Au  repos  le  liquide  est  dans  ce  réservoir;  lorsque  Ton  veut  se 
sertir  de  la  pile  on  agit  sur  rifisufHaleur  et  Tair  qui  pénètre  dans  Tappareil 
fait  monter  le  liquide  et  l'amène  au  contact  des  électrodes;  la  pile  est  prête  à 
foaclioaoer* 

Les  piles  secondaires  peuvent  être  avaulageusement  employées  pour  produire 
l'incandescence  soit  <lcs  cauLèrcs  en  plaiine,  soit  des  ûlaments  en  charbon 
propres  à  produire  un  vif  éclairement»  M.  Trouvé  a  disposé  des  modèles  pou- 
nnt  servir  à  volonté  à  chauffer  un  fil  ou  une  lame  de  plaiine  propre  à  cautériser 
ou  l  actionner  une  petite  lampe  à  incandescence  qui,  jointe  à  un  réflecteur  coo- 
^naJ}le»  permet  réelai renient  des  cavités,  de  la  bouche,  etc.  (polyscope);  un 
rbéûslat  à  111  de  maillechort  permet  de  régler  à  volonté  l'intensité  du  courant. 
iBlos  certains  modèles*  il  y  a  même  deux  prises  de  courant  destinées  Tune  â 
'produire  réclairenient  par  une  lampe  à  incandescence,  Tautre  à  amener  le  eau- 
lèrt  RU  rouge. 

Disons  enfin»  pour  terminer,  que  Ton  peut,  à  Faide  d*une  lampe  ^à  incan- 
ilescence  de  dimensions  convenables^  actionnée  par  un  accumulateur^  obte- 
nir un  éclairage  très-convenable  et  ti'ès-avantageui  à  divers  égards  pour  le 
microscope,  C.-M.  Gariel. 

PILErx  ipiiosîis,  de  piluÈ,  poil),  g.  L  nistologie,  Système  pileux^ 
l'ensemble  des  poils  des  Mammifères  et  des  follicules  pileux  (Ch,  Bohin),  «  Les 
pods»  dit  Cuvier  [Anat*  comp.-,  1845,  t.  III,  p.  635)»  sont  des  filaments  de  sub- 
lïirjce  cornée  qui  paraissent  spécialement  destinés  à  garantir  la  peau  des  Mani- 
mileres.  Une  de  leurs  extrémités  est  implantée  dans  lépaisscur  même  du  cuir  et 
ïouvent  jusi|ue  dans  le  pannicule  charnu.  Cette  extrémité  est  renûée  en  un  bulbe 

pliisou  moins  gros,  renfermé  dans  une  gaine  membraneuse  épaisse Plus  le 

pûil  est  jeune,  plus  ce  follicule  est  gros  ». 

Ou  dislingue  ainsi  dans  le  poil  une  portion  libre,  la  tige  {scapm)^  et  une 
portioD  profonde  cachée,  la  racine  (radix).  Cette  d<irnière  partie  est  contenue 

Èune  poche  particulière  de  la  peau,  appelée  follicule  pileux  [follicuîm  pilo^ 
.  Tous  les  éléments  conflit  Liants  du  tégument  externe,  c'est4-dire  le 
e  ei  répiderme*  prennent  part  à  la  formation  du  follicule,  mais  en  subissant 
ttrtaines  modifications.  C'est  ainsi  que  le  derme  fournit  à  la  lacine  du  poil  un 
niiûclion  fibreux,  vasculaire  {follicule  proprement  dit»  qui  se  rende  à  son  extré- 
f  loilé  profonde  en  une  saillie  mésodermique  (papille,  pulpe  ou  germe  du  poil). 
'  l'<^piderfDe  revêt  de  son  côté  la  face  interne  de  ce  manchon  en  constituant  les 
'  9ilnef  de  la  racine  {vagina  pili)  el  en  se  continuant  à  fa  surface  de  la  papille 
tifle  un  renOement  épidenniqueen  forme  d^houton,  qui  est  Forgane  producteur 
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du  poil  propremenl  dit,  comme  la  papille  en  est  Forgane  vascuUire  et  ncmr 
rider. 

Système  pileux,  a  Chez  l'homme,  le  système  pileui,  dit  Sappey  {Anût. 
scriptive,  tJll,  p.  877),  semble  au  premier  aspect  se  concentrer  cxelusiv( 
Btir  certaines  régions,  plus  parliculièremenl  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les 
génitaux,  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  sur  la  face,  hes  poils  se  inonlreol  en 
grand  nombre  aussi  sur  le  pourtour  de  tous  les  orifices  du  corps  :  sur  le  borf 
libre  des  paupières,  où  ils  prennent  le  nom  de  cils;  à  Tcntrée  des  fosses  nasilcSt 
où  ils  sont  connus  sous  celui  de  vibrisfen;  sur  la  vulve  et  sur  le  pourtour  Je 
roridce  anal.  Dans  ta  plus  grande  partie  de  son  étendue,  k  surface  du  cûffi* 
n'en  présente  que  des  vestiges;  ils  sembleraient  même  faire  défaut  sur  une  Toulc 
de  points* 

<!  Leur  répartition  loutefois  est  moins  inégale  qu'on  ne  serait  tenté  de  i- 
Certaines  parties  de  f enveloppe  cutanée  sur  lesquelles  on  n'aperçoit  i 
aurune  trace  de  poil  sont  loin^  en  effet,  d'en  être  privées.  La  peau  du  troocel 
des  membres  en  est  complètement  recouverte;  ils  sont  seulement  un  peu  niob 
nombreux  que  sur  ks  téguments  du  crîkne  et  rudinientaires  pour  la  plapirt. 
Mais  sur  la  peau  des  ailes  ei  du  lo!>e  du  nez  ils  sont  presque  aussi  rapprodi<* 
que  ceux  qui  végètent  au  devant  des  lèvres  et  du  menton.  Le  pavillon  (t 
roreille,  dont  la  peau  est  si  mince  et  si  douce  au  touclter,  présente,  lorsqu'oa 
l'ex^iniine  à  la  loupe,  une  v(^ritahle  forCt  de  poils.  Il  en  est  de  même  df  la  pdin 
plus  Jiiuice  et  plus  transparente  encore  qui  recouvre  les  paupières.  Le  sein  U 
plus  blanc  et  le  plus  uni  en  est  recouvert  sur  toute  sa  surface.  Seule»  U  pmiim 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  eu  sont  lotalenient  dépourvues. 

((  Le  système  pileux  cliezlliomme  est  donc  plutôt  inégalement  développé  qu*iii* 
également  distribue.  On  peut  îc  diviser  en  deux  parts,  dont  Tune  ii 
les  poils  parvenus  h  leur  entier  développement,  ou  les  poils  propremi .:      . 
et  TautLe  les  poils  rudîmentaires  ou  poils  de  duvet*  i) 

Qiez  les  Mammifères,  les  poils  recouvrent  la  plus  grande  partie  du  cor|«il 
sont  plus  développés  que  chez  l'homme.  F*  Cuvier  {Anat*  comp.  de  G.  ft* 
vter,  ^"^  édition,  t.  IIL  p.  639)   distinguait  ainsi  chez  les  Quadrupèdes  deoi 
espèces  de  poils,  les  uns  qu'on  appelle  laineux,  les  autres  qii*on  nomme  «?3ffitf* 
Les  premiers  sont  un  peu  Irisés,  peu  colorés,  les  autres  sont  plus  ferma»  pi»* 
lustrés*  Milne  Edwards  [Anai.  et  phys.  comparée,  t.  X)  appelle  jarre  les  pi«h  | 
soyeux  plusraides  et  plus  longs,  ei  duvets  ou  hoitrre  les  poi h  fins»  courte,  <kKsi 
au  toucher  qui  sont  cacbës  dans  les  précédents,  a,  Plus  la  fourrure  est  £ûik|É| 
et  chaude,  plus  le  duvet  est  abondant.  Chez  les  animaux  qui  habitent 
froids  le  pelage  change  de  caractère  avec  les  saisons  ;  en  été,  il  n'y  ;i 
jarre  et  la  peau  que  peu  de  duvet,  tandis  qu'en  hiver,  non-seulement  le  éûfàû 
devient  abondant,  mais  le  revêteraenl  pileux  tout  entier  prend  un  grand  déxtlop-' 
pemenl  (fourrure  dliiver).  Les  jarres,  lorsqu'ils  sont  très-rigides,  conslitueall*  ! 
soies  et*  quand  elles  sont  encore  plus  grosses  et  plus  rigides,  les  piquanlUi^^l 
Ton  rencontre  dans  les  téguments  du  Poixi-Épic,  du  Hérisson,  de  l'Édiidno,  «if.  * 
(Clans  [voij.  Tégumotaire]). 

Origine  et  développement  des  poils.  Chez  les  embryons  Immaifi 
derme  a  une  constitution  ti^ès-simple  au  moment  de  la  naissance  des  po 
à  la  fin  du  troisième  mois  que  débutent  les  premiers  phénomènes  de  1 
lulion.  A  cette  époque,  Tépiderme  est  formé  de  trois  à  quatre  assises  c^ 
^enlemenL  11  n*y  a  pas  trace  de  véritable  couche  cornée.  Les  rangées  dt 
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Oui  dc3  caractères  spéciaux.  La  couche  la  plus  profonde  prëseote  des  éléments 
à  ipptneott  ârroodie^  mais  ayant  réellement  une  conûguration  cubique,  altei- 
gnaïUcotûtiifleas  un  diamètre  de  0»"^,  00  7  à0="^p009  et  pourvus  de  noyaux  spiié- 
iu|Qfii  de  Ob^.ÛOS  à  O^^^OOÔ.  Comme  il  résulte  de  ces  dimensions,  le  corps 
ftlIuUire  des  L^lémenis  de  la  couche  profonde  est  très-réduit  et  tes  noyaux  sont 
presséâ  les  uns  contre  les  antres.  î^es  contours  des  cellules  sont  peu  accentués» 
de  sorte  que  ces  éléments  semblent  constituer  une  masse  amorphe  parsemée  de 
flopiux,  L  apparence  de  celte  couche  profonde,  montrant  une  ou  plusieurs  rangées 
deoûjaux  très-serrés  dans  un  protoplasma  à  limites  peu  distinctes,  adonné  lieu 
\h  h  Ibéorie  des  noyaux  libres  dans  une  substance  amorphe,  flenle,  Billroth, 
Gk  RobÎD,  etc.,  ont  successivement  défendu  c«tte  théorie,  qui  n'olTre  plus 
f|Ti*an  inlérét  historique  depuis  que  de  nombreux  observateurs  ont  constaté  les 
lèoes  de  division  par  karyokinèse  dans  la  couche  profonde  des  épithé* 
Sniiif  {noif.  Mathias  Duval  et  Retterer,  Société  de  bioL,  20  mars  1886)» 

On  voit  que,  chez  Tembryon  et  le  fœtus,  les  éléments  de  cette  couche  profonde 
unirent  notablement,  comme  forme,  des  cellules  cylindriques  ou  prismatiques  de 
Li  couche  homologue  chez  Tadulte.  Plusieurs  auteurs  ayant  désigné  cette  der- 
rière par  le  nom  de  couche  tasilaire^  nous  appellerons  les  cellules  qui  la  con- 
stituent cellules  basilaires. 

Comme  nous  Tarons  annoncé  à  la  Société  de  biologie  (18  décembre  1886),  cette 
Jwtinction  est  d'autant  plus  importante  que  les  caractères  cliimiques  et  le  rôle 
de  ce«  éléments  ks  réunit  malgré  leur  configuration  diiïorente.  £q  effet,  leur 
protoplasma  est  homogène,  très-finement  granuleux  ;  examiné  par  transparence, 
il  est  opaque  et  se  distingue  nettement  du  protoplasma  plus  clair  des  couches 
SttÎTtuteâ,  Il  fîic  énergiquenient  les  matières  colorantes,  telles  que  le  carmin, 
Uléma toxyli ne,  etc.  ;  sous  TinQuence  de  l'acide  osmique,  il  se  fonce  plus  que 
l«s  couches  sus-jacen tes.  Sur  Ic^  coupes,  la  cmichebasilaire  se  reconnaît  aisément 
pif  son  aspect  plus  sombre,  et,  quand  on  fait  agir  les  matières  tiitctorîales,  elle 
figure  une  bande  vivement  colorée,  ce  qui  tient  d*une  part  à  la  nature  du  proto* 
flumaeCde  Tautre,  aux  nombreux  noyaux  pressés  les  uns  contre  les  autres  en 

ijOB  des  faibles  dimensions  du  corps  cellulaire. 

Noos  insistons  sur  les  caractères  de  cette  couche  basilaire,  eu  égard  aux  plié- 
Mmènes  évolutifs  dont  elle  est  le  siège  dans  la  production  des  organes  de  per- 
lÈdionnement  de  la  peau  et  des  glandes.  A  Torigine  (roy,  Pkau)  le  bout  des 
rioigts  des  divers  Majiimifères  est  recouvert  de  diverses  assises  épidermiques 
Simblables  à  celles  du  corps  entier.  Mais  bienlét  les  éléments  de  la  couche  basi- 
liire  s*y  multiplient  et  y  constituent  plusieurs  rangées  ;  c'est  le  début  de  la 
ionaation  des  plis  et  des  replis,  délimitant  le  lit  de  Vongle,  de  la  griffe  ou  du 
^nAo(,  ainsi  que  de  la  production  des  couches  cornées  de  ces  organes. 

Les  glandes  naissent  par  une  prolifération  analogue  des  éléments  basilaires 

famé  cubique,  mais,  au  lieu  de  s'étendre  en  surface,  elles  constituent  des 
qui  s'enfoncent  dans  le  chorion.  De  même  dans  le  développement 
phanère  pileux  nous  voyons  iutervenir  la  seule  couche  basilaire  d'une  façon 
'^Y«.  Les  éléments  qui  la  composent  prolifèrent  très-énergiquement  et  il  en 
^'  imas  de  cellules  basilaires  faisant  saillie  du  côté  du  derme  qu^ils 

;  ce  niveau.  Peu  à  peu  lamas  cellulaire,  en  s*allongeant  dans  la  pru- 

^eur,  prend  lit  forme  d'un  bourgeon  cylindrique,  plein,  continu  parson  eitré- 
^ié  soperficielle  avec  Tépidermique  originel  et  enveloppé  de  tous  cotés  par  le 
^mie  OQQstilué  à  celte  époque  par  des  éléments  conjonctils  jeunes. 
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Jusque-là  le  bourgeon  eclodermiquc  ressemble  à  toutes  les  involutions  ^pi- 
thëlîales  des  phnnères  et  des  glandes  en  général*  Les  éléments  cellulaim  5onl 
toujours  des  cellules  basilaires  destinées  à  fournir  les  matëiiaus  de  l'accrois- 
sèment  en  longueur  et  en  largeur.  Ajoutons  encore  que  le  bourgeon  ecloder- 
inique  est  séparé  partout  du  dfTme  enveîopftant  par  la  membrane  amorpbr, 
basale  ou  hastiairef  qui  limite  le  elioiiou  du  côté  de  Tépiderme* 

Quand  FinvoloLion  épidermique  commence  h  atteindre  une  certaine  longueur^ 
on  voit  rtppaiallre  des  modifications  dans  le  derme  d'un  côté,  dans  le  fond  du 
bour^^'eon  de  Tautrc.  Ce  dernier  s'élargit  à  son  extrémité  profonde  et  toute  11 
formation  épitliéliale  prend  la  configuralion  d'une  bouteille  dont  le  col  plai 
étroit  la  rattache  â  Tépidenne.  Celte  comparaison  se  poursuit  plus  loin,  area 
examinant  rexlrémîlé  profonde  on  conslate  qu  elle  est  soulevée  par  une  saillk 
mésodermiqne,  très-vasculaire,  constituée  par  le  même  tissu  conjonciif  jennt 
que  le  deimc. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  précèdent  Fapparition  des  éléments  propres dH 
poiL  11  en  est  ici  comme  du  développement  de  Tongle  :  sur  les  jeunes  embnroQI 
de  Mammifères,  les  extrémités  des  doigts  sont  revêtues  des  mêmes  assises  éjà- 
dermiques  que  Je  reste  du  corps.  Elles  ne  commencent  â  produire  de  la  suWmii^ 
un^iiéale  qu  a  Tépoque  où  une  série  cle  replis  auront  limité  et  enserré  U 
champ  unguéaK  L'involution  piteuse  semble  iuOuer  d*tme  façon  semblable  fol 
révolution  des  éléments  épidenniqïïes  du  fond  du  bourgeon.  En  elTet,  dès  (pie 
la  papille  s*e&t  coiffée  de  rextrémilé  profonde  de  Tinvolution,  de  profonds  diao- 
gements  ont  lieu  dans  l'évolutton  des  cellules  épithéliates.  Le  long  des  parcÉ 
latérales  du  bourgeon,  les  cellules  basilaîres  oui  commencé  à  s'allonger  et  fofll 
disposées  en  une  couche  unique,  elles  subiront  une  évolution  otTnmt  beaucoup 
d'analogie  avec  celle  des  cléments  épiderniiques*  Au  fond  du  bourgeon  â 
coiffant  immédiatement  la  papille  se  trouve  un  amas  de  cellules  basilaires qiJ 
va  devenir  le  siège  d'une  évolution  différente.  Encaissés  de  toutes  parti  II 
pourvus  des  riches  matériaux  nutritifs  amenés  par  la  papille,  ces  éléments  I 
laires  subiront  une  kératiuisation  plus  complète  et  plus  rapide^  en  même  ten 
que  leur  forme  s'éloignera  notablement  de  celle  des  cellules  épiderraiques  on 
noires* 

Les  cellules  qui]  revêtent  les   parois  latérales  du  follicule  pileux  ont 
évolution  des  plus  simples  comme  celles  qui  constituent  Tépiderme  réduit I 
quelques  assises  cellulaires  de  plusieurs  régions  du  corps.  Au  conlraii«J 
ëlémcnis  qui  coiffent  la  pa[iiîle  laissent  distinguer  plusieurs  couches  s'emboitl 
les  unes  les  autres  et  fourniront  des  produits  cornés  de  forme  et  de  i 
variables.  Les  rani^^ées  cellulaires  qui  se  trouvent  au  sommet  de  la  papîll 
plus  nomlïreuses  qui  entourent  immédiatement  les  parties  latérales  delà  j 
fourniront  le  poil  proprement  dit;  les  suivantes,  plus  réduites  et  fdacées  « 
le  revêtement  épithélial  du  follicule  pileux  et  le  tissu  propre  du  poil,  «ooli 
couches  de  transition  entre  Tépiderrae  ordinaire  et  la  substance  cornée  du  | 
nère. 

Ces  diverses  couches,  en  s^accroissant  de  bas  en  haut,  constituent  uuût 
cornée  dont  le  sommet  va  rencontrer  Tépiderme  superficiel,  qu'il 
pour  faire  saillie  au  dehors.  L  éruption  des  poils  se  fait  d'abord  à  la  ' 
sourcils  vers  la  fin  du  cinquième  mois;  un  peu  plus  tard  sur  les  autres  i 
du  corps  chez  le  fœtus  humain. 

Sans  nous  occuper  de  la  chute  des  premiers  poils  ou  poi7«  fotlêU  {li 
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xamineroDS  inimëdiatemetit  la  constiluUon  de  œ  phanère  complètement 

ppé. 

(rapports  et  la  composition  du  plianère  pilciu  sont  indiques  dans  la  figure 
Ile.  Elle  représente  une  section  passant  par  le  grand  axe  tVnn  poiï  el  de 
Jlicule  pileux.  On  voit  (juc  le  derme  en  s\ipprnchont  de  Torgane  se  cotï- 
l  en  une  couche  fibreuse,  consli tuant  une  sorte  de  manchon  (a)  :  c*csl  la 


i^t 


connective  du  foUicufe  piieux.  A  reilrémitc  profonda  de  l'organe,  elle 
léchit  circulairemenl  et  se  continue  avec  une  saillie  ronique  ou  hémisphé- 

(/?)•  la  papille  du  poii,  La  face  interne  de  la  paroi  tbtlicuhuse  et  la  surface 
pille  sont  revêtues  d'une  membrane  amorphe,  la  membrane  bamte^  ou 

re  ou  vitrée  (fr).  En  dedans  de  la  lame  vitrée  s*clend  un  revêtement  épi- 
1  stratifié,  depuisi  cpiderme  superfieiel  jusqu'à  la  îjaoleur  de  la  papille  : 
a  gaine  épithétiaîe  externe  ig  e) .  La  pa|iilie  elle-même  est  entourde  et  coilTéc 
n  renOement  épithclial  en  Ibrme  d'oignon  :  c*est  le  bouton  ou  btdbe  (bl)^, 

m  iDcteos  antlofliistes  dcsignaieat  l'cjctrémiié  adlitTeiUc  et  renlliM}  de  la  racine  du 
lus  le  nom  de  buièe,  comprenant  aussi  bien  la  papille  méModermique  que  le  bouton 
rmique  du  poil.  Plus  tard  Cb.  Ilobin*  ttenif ,  Arloing,  ont  applique  le  nom  de  bulbe 
ipiJUe  tasculsirc.  Cependant  il  vaut  mieux. avec  Sappeyetftanvicr,  réserver  ladèaomî* 
de  bulbe  nu  reûflemenl  ectodermique  de  !a  racine,  décril  par  Halpighi  sous  te  nom 


FllËDX  (iirsTOiooiE)« 

Celui-ci  laisse  distinguer  plusieurs  tuoîques  ou  couclies  :  i«  une  portion  atitle 
[mm]  se  contiiuiantavec  la  moelle  du  poil  :  cest  h  matrice  médullaire  (mrw)*; 
2ouneporlioD  moyenne  afleclant,  sur  la  coupe»  la  formé  des  brandies  d'une 
tenaille  étrei^^mant  la  papille  jus(ïu*au  niveau  du  col  :  c'est  la  matrice  {me)  dt  k 
suhitance  corticale  du  poil  qui  lui  tait  suite  par  eii  haut;  5'  celle-ci  est  limiL^e 
en  dehors  par  plusieurs  couches  cellulaires  qui  figurent  la  matrice  de  deux  cou- 
ches ,doul  l'interne  (ci)  est  appelde  Vépidermicule  du  poil  et  Teiterne  est  dile 
cidicule  de  la  racine  {ce)  ;  4"  oufin  vient  la  couche  la  plus  externe  dubulî 
n^protluit  la  for  nie  de  tenailles  courbes  embrassant  toutes  les  format!  on  ï;  ^ 
dentés  qui  coilTt-nt  la  papille  :  c  est  la  matrice  de  la  gaine  épithéltale  [mi], 
éiia  intei^e  divisée  en  couches  de  Buxktj  [Un)  et  de  Hetde  (lie).  On  voit  que 
Dette  dernière  confine  immédiateraenl  a  la  gaine  épilhéliale  externe» 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  caractères  et  la  structure  de  m 
diverses  parties» 

fl,  La  paroi  folliculaire  est  une  couche  connective  dont  nous  avons  vu  l'on 
gine<  Constiluée  chez  lembryon  par  des  éléments  embryoplasliques  et 
plastiques  plus  serrés  et  se  colorant  plus  éoêrgiquement  sons  rinQueoce 
matières  colorantes,  cette  tunique  donne  naissance,  au  fur  et  à  mesure  de  i 
évolution,  à  deui  couches  connectives  le  plus  souvent  bien  délimitées  :  la  cnud 
externe  adjacente  au  chorion  environnant  présente  des  libres  conjonctives  ' 
direction  parallèle  à  celle  du  poil  ;  elle  constitue  une  enveloppe  épaisse  > 
(jrani^{j2  et  semble  formée  d  une  série  de  lamelles  disposées  le5  unes  à  cAté  i 
autres  i  aussi  Renaut  {Annales  de  dermatoL  et  de  syphilogr.^  1879-188 
donne-t'il  à  celle  cuucbe  et  à  la  suivante  le  nom  de  gaine  lameïleuse  dui 
C'est  sur  elle  que  viennent  s'insérer  les  muscles  lisses  ou  striés  destinés  à  mo* 
voir  le  poil  (voy.  Peau).  La  couche  interne  (membrane  fibreuse  interne  \ 
Kolliker)  est  composée  de  fibres  conjonctives  à  direction  circulait e,  c'osl-à-diri 
pcipeadiculairc  à  Taxe  du  poil.  Les  éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  I 
conitilution  de  cette  couche  arrivent  à  un  état  de  développement  moins  comjill 
que  dans  ta  couche  externe  :  les  uns  restent  à  l'état  de  cellules  conjonclivi 
arrondies,  les  autres  prennent  un  aspect  étoile  et  fusiforme.  Ces  demie 
figurent,  à  s\  méprendre,  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  :  tu 
llenle  et  Kôlîiker  ks  considèrent-ils  comme  des  fibres-cellules,  La  rétraction  i 
celte  portion  de  la  tunique  après  la  chute  du  poil,  dit  Biesiadecki  [Manuel i 
Slriker),  parle  en  faveur  de  la  nature  musculaire  et  contractile  de  ces  ( 
ments.  Cependant,  en  tenant  compte  des  connexions  de  cette  couche,  quii 
sente  la  couche  superficîello  du  derme,  on  s'explique  facilement  comrnmtli 
cellules  conjonctives  se  trouvent  à  un  étal  de  plus  en  plus  jeune  au  fur  cil 
mesure  qu'on  s'approche  de  ta  raemhrane  basilaire. 

Avant  d*aborder  l'éiuile  de  cette  dernière»  nous  examinerons  la  papilU  < 
poiL  En  effet,  cette  saillie  du  derme  n*est  que  la  portion  profonde  de  la  taiii<J 
interne,  étranglée  à  sa  base  par  le  bulbe  épithéhal  et  s'élevaat  en  forme  ( 
cône  au  fond  du  follicule.  Elle  montre  peu  de  cellules  connectives  h  c-ôrps( 
lulaire  bien  développé;  la  plupart  des  éléments  sont  restée  à  l'état  d'éléii 


de  téie  du  poil  {eapitulum  piii].  Dans  c«t  article  nous  regarderons  donc  oomroe  «yaoti^i 
fe;^  expressions  de  bouton  du  poil  et  de  tndbe,  qui  ne  fait  que  représenter  U  couche  i 
trtce,  éptthélisle,  du  poil, 

•  Nous  donnons  avec  l'nna  et  Waldeyer  le  nom  générique  de  matHce 
cellules  giénéra triées  d'une  couche  quelconque  du  mi^^^mira^B 
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embryoplastiques,  c'est-à-dire  de  cellules  à  corps  cellulaire  très-rëduiti  séparées 
les  unes  des  autres  par  de  la  substance  conjonctive  amorphe.  Sur  les  prépa- 
rations colorées  ou  aper^^oil  de  noiiibreuï  noyaux  pressés  tes  uns  contre  les 
aulres,  comme  c'est  le  cas  de  tous  les  tissus  dans  les  premiers  stades  d'évo- 
lution. Elle  rentre  dans  le  groupe  des  papilles  pimnérophores.  La  face  interne 
de  la  paroi  folliculaire,  répétous-le,  est  limitée,  ducèté  interne  du  follicule,  par 
une  membrane  aiiiurpbe  qui  sous  i'intlucnce  des  acides  ou  des  altalis  se  com- 
porte d'une  laçoo  tout  autre  que  les  tissus  coujonctifs.  En  ellet,  elle  résiste  à 
i  action  de  ces  réactifs.  En  raison  de  sa  transparence  et  de  son  état  anbiste,  elle  a 
reçu  le  nom  de  membrane  vitrée  {couche  limitante  externe  de  Bcnaut),  mais, 
comme  ellen^est  que  la  continualion  de  la  membrane  basaie  ou  baulaire  (base- 
menl-membrane)  du  derme,  il  est  préférable,  pour  montrer  ses  liomologies  et 
pour  ne  pas  multiplier  les  dénominations,  de  lui  conserver  le  nom  de  mem^ 
brane  hasilaire  du  follicule  pileui.  Ajoutons  qu'elle  atteint  ici  une  épaisseur 
notable»  variant  de  0"^™,005  à  0'""',008.  Certains  auteurs  (Czeruy)  en  nitratant 
cette  membrane  prétendent  avoir  vu  sur  sa  face  interne  un  revêtement  sem- 
blable à  celui  qui  t^ipisse  les  vaisseaux  Iympbali(|ue8,  D^autres  (ïlaigbt,  Frey)  y 
'  u,  surtout  dans  sa  portion  inférieure,  une  striation  transversale  Irèsrfme, 
.  lUt  sur  le  col  de  la  papille,  elle  se  réduit  à  un  revêtement  très^niince. 
I  Telle  est  la  constitution  des  parties  mésodermiques  du  poil.  Nous  ajouterons 
"•îïielqnes  mots  seulement  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  sont  contenus  ;  cette 
question  a  été  examinée  au  sujet  des  poils  tactiles  (voij.  Nerveux),  Deux  troncs 
vafcukires  (une  artère  et  une  veine)  à  direction  longitudinale  se  trouvent  en 
dedans  de  la  tunique  longitudinale  externe  et  donnent  une  série  de  capillaires 
s*épuisant  dans  la  tunique  circulaire.  La  papille  offre  généraleuient  deux  petites 
•rférioles  qui,  vers  son  sommet,  s'anastomosent  et  se  continuent  avec  deux 
Teineâ  ou  vaisseaux  efférents  (liiesiadecki).  Nous  ajoutons  qu*àcbaquc  follicule 
^  trouvent  annexés  des  glandes  sébacées  (foi/.  Sébacées)  et  des  éléments  muscu- 
laire. Ces  derniers  sont  composés  de  fibres  lisseUt  formant  un  faisceau  s'alta- 
cliant  d*une  part  sur  le  fond  du  follicule  et  de  l'autre  sur  le  derme.  Elles  sont 
remplacées  par  des  fibre»  striées  pour  rcrtains  [loils  tactiles  {voy,  NfciivEDx). 
I  Les  parties  constituantes  ectodcrmiques  du  follicule  pileux  ne  font  repré- 
Ptatéea  que  par  des  couches  cellulaires  semblant  résulter  du  roploienvent  de  Vé- 
'  fN  superficiel.  Elles  remplissent  rintervalle  situé  entm  le  bulbe,  la 
lu  poil  et  la  membrane  vitrée.  Les  auteurs  les  décrivent  sous  le  nom 
^  gaine  externe  de  la  racine^  lame  muqueuse  de  Sappey^  couche  vaginale  de 
lut*  Chez  1  adulte»  on  trouve  q nielle  est  constituée  de  dehors  en  dedans, 
Irà-dire  de  la  paroi  folliculaire  vers  Taxe  du  poil  :  1^  [^ar  une  assise  de  cel- 
des  perpendiculaires  à  la  membï-ancbasilaire,  bomologues  des  cellules  prisraa- 
de  la  couche  hasilaire  de  i'épiderme;  2"  par  plusieurs  rangées  de  cellules 
Iriques  et  lamelleuses  qui  correspondent  aux  couches  suivantes  du  coqjs 
oeux  de  Malpiglii,  Cette  gaine  externe  se  poursuit  ainsi  constitaée  à  partir 
Pépiderme  jusque  vers  le  sommet  de  la  papille.  L'évolution  des  cellules  de 
i  paîne  externe  et  leur  fin  ont  été  diversement  interprétées  :  nous  reviendrons 
9iir  cette  question  au  sujet  de  Thomologie  des  coucbes  du  follicule  pileux  avec 
«elles  de  Tépiderme^ 

Le  bouton  ou  btdbe  du  poil  est  un  renflement  é[>ithélial  de  forme  conique  ou 
Aphérique,  situé  au  fond  du  follicule*  Sa  face  inférieure,  généralement 
ive,  coiffe  la  papille,  sa  face  supérieure  est  eu  relation  directe  avec  la  sub- 
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stance  du  poil,  tandis  que  sur  la  périphérie  il  se  continue  par  diianet  ] 
cellulaires  avec  la  gaine  épithéliale  externe  du  follicule.  Comme  nons  Ta  montré 
le  développement,  le  bulbe  résulte  d*un  amas  de  cellules  basilaires  au  fond  de 
riuTolution  épithéliale.  Ces  éléments  sont  au  début  les  mêmes  que  ceux  qui 
constituent  la  couche  profonde  de  Tépiderme  embryonnaire  et  fœtal.  Ifab  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  sont  placés  diffèrent  notablement  de  celles  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  cellules  cylindriques  de  i*épiderme  chez  Tadulte.  Ils  se 
rapprochent  sous  ce  rapport  des  cellules  basilaires  qui  existent  au  fond  des 
replis  ou  involutions  unguéales.  Nous  avons  insisté  {voy.  Peau,  p.  76)  sur  les 
modiCcations  spéciales  (abondance  de  granulations  pigmentées)  que  subit  le 
protoplasma  des  cellules  au  niveau  de  la  matrice  de  Tongle  ou  du  sabot.  En 
d*autres  termes,  la  kératinisation  se  fait  sans  Tintervention  de  Téléidine,  mais 
aux  dépens  de  granules  plus  solides,  auxquels  Ranvier  a  donné  pour  ce  qui 
concerne  les  ongles  le  nom  de  substance  onychogène. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  le  bulbe  se  compose  d'une  ou  de 
plusieurs  rangées  d*éléments  basilaires,  cubiques  ou  plus  ou  moins  allongés, 
revêtant  immédiatement  la  membrane  basilaire  de  la  papille.  Ces  éléments 
représentent  la  couche  génératrice  du  poil  et  de  ses  enveloppes.  Cette  coucbe 
basilaire  est  suivie  par  plusieurs  assises  de  cellules  polyédriques  dont  la  des- 
tinée est  différente  selon  le  lieu  qu  elles  occupent  dans  le  bouton  :  celles  qui 
surmontent  le  sommet  de  la  papille  se  transforment  en  cellules  de  la  moelle  da 
poil  ;  les  plus  nombreuses,  formant  la  partie  moyenne,  la  plus  notable  da 
bulbe,  deviendront  les  cellules  de  la  couche  corticale;  les  externes  enfin  (par 
rapport  à  Taxe  du  poil)  constitueront  Yépidermicule  du  poil  et  la  ciUicule  de  h 
racine,  ainsi  que  la  gaine  épilhéliale  interne  du  poil. 

Moelle  du  poil.  Partie  celluletise  ou  fibreute  (Sappey).  Elle  fait  débot 
dans  les  poils  du  duvet  et  manque  souvent  sur  une  certaine  longueur  de 
cheveux  (Frey).  Elle  apparaît  sous  la  forme  d*une  substance  plus  foncée,  occa- 
pant  le  tiers  ou  le  quart  de  Tépaisscur  du  poil.  Elle  est  constituée  par  des 
cellules  polyédriques  de  0'°"»,0i5  à  0o*",05  à  angles  arrondis.  La  particularité 
la  plus  intéressante  de  cette  substance  consiste  dans  la  pré:>ence  de  granules 
pignienlaires  et  de  bulles  d'air.  Waldcyer  (In  Beitràgezur  Anal.  u.  Embryol. 
als  Feslgaheany  Jacob  llenle,  1882)  a  décrit  révolution  des  cellules  médullaires, 
ainsi  que  le  mode  de  production  des  bulles  d'air  aussi  bien  dans  les  poils  que 
dans  les  plumes.  L*air  aurait  un  siège  variable  selon  les  auteurs.  Pour  ce  qui 
concerne  les  poils,  les  uns  (Gegcnbaur  et  Kôlliker)  ont  soutenu  que  les  bulles 
gazeuses  se  trouveraient  dans  Tintérieur  des  cellules;  pour  les  autres  (ReisS' 
ner,  etc.),  dans  Tintcrvalle  des  éléments.  Dans  les  plumes,  Tairestintra-cellulaire. 
C'est  un  fait  indubitable  que  toute  cellule  médullaire  arrivée  à  l'état  adulte 
renferme  une  bulle  d'air.  Voici  comment  se  forment  ces  aéroépithéliums,  selon 
Waldeyer  :  on  trouve,  coiffant  la  papille  de  la  plume,  une  assise  de  cellules 
cubiques  pourvues  d'un  gros  noyau.  Plus  haut,  on  observe  des  élémeots 
polyédriques,  les  uns  et  les  autres  dépourvus  de  membrane  cellulaire.  Ces 
cellules  sont  de  tous  points  semblables  aux  cellules  génératrices  de  la  sub- 
stance corticale.  Mais,  tandis  que  ces  dernières  s'allongent,  les  premières 
s'étendent  dans  le  sens  transversal.  En  même  temps  apparaissent  dans  leur 
intérieur  des  gouttes  d'éléidine.  Plus  loin,  celles-ci  disparaissent,  ainsi  que  le 
noyau,  qui  semble  s'être  résolu  dans  le  protoplasma.  Le  corps  cellulaire  devieflt 
homogène  et  les  éléments  sonl  leliès  les  wtks  ^vix  autres  par  des  ponts  d*u 
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dents).  Plus  loia  encore,  on  aperçdit  dans  Tinter  voile  des  cellules  et  plus 
udemeot  dans  Tintervalle  des  ponts  d'imiun  (dans  les  fentes  intercellulalres 
Wnati  à  la  clrculalion  du  suc  selon  Bizzozero)  des  bulles  d'air.  Celles-ci 
^paraissent  donc  d'abord  dans  les  espaces  iniercellulaires,  mais,  dès  que  les 
léments  sont  enveloppi^s  d'une  coudie  d^air^  ils  se  dessèchejït  et,  s*ils  restent 
fuoJs  les  uns  aux  autres  par  les  ponts  protoplasmique^,  on  a  les  ddlércnles 
urines  de  ti$su  épithélial  aenfère  interceihdaire.  Celui-ci  s'observe  dans  les 
(»ils  de  riiomme  et  de  la  plupart  des  auties  Mauimtfi&res  {Singes^  Carnlmreif 
\ongeurs.  Ongulés  domestiques,  Insectivores^  phoque^  tatou,  etc.).  Mais  le 
rooessus  peut  ne  pas  s^arrèler  là  :  en  effet,  si  le  proto|»iasnia  du  corps  cellulaire 
*csi  pas  desstxbé  encore»  et  s'il  exisle  à  un  état  plus  ou  moins  lluide,  au 
loment  de  la  périétration  de  Fair  dans  les  espaces  intercellulalres,  le  gaz  va 
rendre  la  place  du  protoplasma  liquide  au  fur  et  à  mesure  que  celui-ci  subit 
i  dessicciition.  L'air  qui  occupait  primitivement  les  portions  intercellulaires, 
rrive  ainsi  dans  l'intérieur  des  cellules,  son  siège  est  inlra'Cethdaire,  Tel  est  le 
is  des  plumer  des  Oiseaux,  des  poils  du  cer(\  du  ckevreuH^  du  chamoiiif  du 
MfEfelm*  des  piqiianis  du  porc-épic,  de  ïe'chidne^  elc. 

Waldeyer  ajoute  que,  d'après  ses  recherches,  l'air  pénètre  dans  les  cellules 
^  la  moelle  de  certains  végétaux,  tels  que  le  Sambucns  et  VUhnns  tuberosa, 
Hùù  le  même  mode  que  dans  les  cellules  médullaires  des  plumes  des  Oiseaux. 
'  Subsiance  corticale.  Partie  fibre  me  du  poil  (Saj^pey).  Substance  propre 
U  pileuse  (Cli.  Ilobin),  Tissu  fibreux:  du  poil  (Kôliiker).  Substance  [on-- 
^mentale  (l'oucbet  et  Tourneuic).  Cette  substance  forme  la  masse  principale 
|e  U  racine  et  de  la  tige  du  poil,  dont  elle  détermine  la  forme.  Elle  est  bru* 
ktre  dans  les  cheveux  bruns  ou  plus  foncés,  jaunâtre  dans  tes  cheveux  blonds, 
pme  rongea trc  dans  les  cheveux  roux  et  incolore  d:ins  les  cheveux  blancs, 
!  i  La  sul)stance  fondamentale  (corticale)  du  poil»  disent  Pouchet  etTourneux» 
H  dure,  homogène,  transparente,  plus  ou  moins  teintée  par  addition  d'une 
itiërc  colorante  unie  à  elle;  elle  montre  des  stries  longitudinales  intiTrompues 
et  U  et  des  alignements  de  granulations  plus  ou  moins  foncées;  elle  se 
liire  facilement  dans  (c  sens  de  sa  longueur,  elle  est  très-élasliquc,  en  sorte 
l'an  dieveu  de  femme  peut  subir  ui^e  traction  de  |>lusieurs  centimètres  et 
air  h  sa  longueur  primitive,  Elle  est  très-!iygroscop!que  et  s'allonge  sous 
Onence  de  l'humidité.  C'est  à  cette  propriété  de  ta  substance  fondamentale 
aie)  des  cheveux  qu'ils  ont  dû  d'élre  employés  par  de  Saussure  à  la 
iiion  des  hygroraèti'es. 

Les  pigments  qui  existent  dans  la  substance  des  poils  soit  à  l'état  de  disso^ 

soit  sous  forme  de  granulations,   sont   généralement   attaquables   par 

loifgétiée.  Ce  réiutif  est  employé  sur  le  vivant  pour  l^aire  passer  les  cheveux 

I  à  une  teinte  blond  cbir.  Oans  l'industrie  ou  blanchit  complètement  par 

ae  réactif  les  cheveux  importés  de  Chine  en  Europe.  L'elfet  des  granula- 

noirâtres,  brunes  ou  rousses,  se  combinant  à  la  couleur  de  la  substance 

Dentale,  et  à  h  couleur  de  la  moelle  quand  elle  existe,  donne  au  cheveu 

sous  lequel  il  se  présente  à  la  vue  simple*  Ces  diverses  sources  de 

Itioa  peuvent  manquer  congénitalemenl;  il  en  résulte  le  vice  de  conforma- 

>  appelé  albinisme  qui  s'étend  aussi  dans  la  plupart  des  cas  à  des  régions 

Bs  OU  moins  étendues  du  réseau  de  Malpighi.  n 

illiker  [Histol.,  p,  168)  a  montré  que  la  substance  corticale  est  constituée 

éléments  allongés,  des  fibres  piiemes  qui  ne  sont  que  des  cellules  plates 
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et  allongées  qu*on  peal  isoler  en  grand  nombre  en  prolongeant  ractton  de  Ti 
sulfurique,  Leur  ïongueiir  est  de  0'"^,05  à  O'n^^O?,  leur  largeur  de  0°*, 
il  O'^'^^^OI  et  leur  épaisseur  do  0™'",Ûa.  Ces  éléments  eonlienueiU  clidcufi' 
noyau,  long  de  0'^'^,0^2  à  O'^'^M  et  large  de  0'°«»,001  à  0'"'*,Oai.  i'âi 
«également  qu*après  avoir  Irailé  les  cheveux  par  les  alcalis,  apnH  le«  a' 
ensuite  lavés,  on  peut  colorer  la  noyau  en  rouge  en  se  serv.inl  du  picrocarmiii. 

Ajoutons  que  KoUiker  a  décrit  des  raies  fines  sur  les  libres  pileuses; 
attribue  aux  inégalités  de  surfaœ  des  lamelles  cornées.  U  lut  a  été  ini| 
de  les  isoler. 

Dans  ces  derniers  temps,  Télude  de  ces  stries,  qui  eiislent  sur  les  fihm 
pileuses  a  été  reprise  avec  plus  de  soin*  Waldeycr  (Vntersuchimgen  ^btr  dit 
Butogenete  der  Hortigehitde,  In  Beitrâge  zur  Ânatom,  ii.  Emhnfologie  ià 
Fesfgabean  Jacob  Henle^  1882)  a  montré  que  ces  libres  cellulaires  présenteail 
dans  leur  substance  des  éléments  figurés  plus  fins  et  plus  tlelicats  sembbblei 
aux  fibrilles  conjonctivùs.  La  couche  corticale  des  plumes  olïre  des  éléfli€0tJ 
analogues.  L'auteur  propose  de  leur  donner  le  nom  de  fibrilles  cornéeê,  Vnt\M 
des  réaclifs,  tels  que  l'acide  osmique,  les  alcalis,  etc.,  ainsi  que  la  dissociatioD, 
r  prouvent  qu*il  ne  s'agit  [las  de  simple  stries,  mais  que  ce  sont  des  iibriilo 
véritables  qui  se  sont  diflerenciëes  dans  le  ytrotoplasma  cellulaire,  Ce  fait  art 
Irês-intéressanl,  comme  le  fait  rcoiarquer  Waldeyer^  puisqu'il  nous  enseigne  qui 
le  corps  cellulaire  des  substances  cornées  peut  donner  naissance  aujt  fV  -  "- 
Nous  avons  indiqué  (voij,  EMunvopLAsrîguE)  qu*un  grand  nombre  d'bist 
rerusent  cette  propriété  aux  cellules  conjonetives.  La  dissociation  fait  voir  ta 
outre  que  les  librilles  cornées  sont  plus  longues  que  les  cellules  corticales.  U 
est  infiniment  probable  que  les  cellules  cornées  sont  unies  entre  elles  parla 
librilles  qui  se  continuent  d'un  élément  à  l'autre  et  rappellent  les  f  ' 
proloplasmiqucs  qui  relient  les  cellules  dentelées  des  épitlïéliums  pavi: 
stratifiés. 

Les  noyaux  des  cellules  corticales  sont  fnstformes.  leur  corps  est  ,      '  '  * 
par  une  partie  moyenne  plus  sombre  et  pi  y  s  épaisse,  montrant  des  j 
figurées  plus  petites  et  par  deux  extrémités  eflilécs, 

Quelles  sont  les  cellules  génératrices  des  éléments  corticaux?  Waldeyer 
dère  la  couche  moyenne  du  bulbe  comme  la  matrice  du  poiK  Ces  cellulei 
s*&vam;ant  vers  Taxe  du  poil  s'allongent  et  deviennent  fusifomies,  o 
tempsque  les  noyaux  prennent  une  figure  elliptique.  Dans  \es  plumes  on 
la  présence  de  corpuscules  d'éléidine.  Simultanément  le  protopl  i 
rencic  en  iibriiles  cornées  réunies  les  unes  aux  autres  par  ce  qui  resieou  wiij 
cellulaire. 

La  substance  corticale  du  poil  est  la  même  chez  Ions  les  Mammifères  et 
Oiseimi.  U  faut  en  excepter  néanmoins  les  poils  du  tatou  (Bradypus).  W< 
(AbhandL  der  naturforsch,  Gesetlschaflf  Halle,  vol.  IX,  1864)  a  montra 
chez  cet  animal,  ainsi  que  sur  d'autres  espèces  d'Kdentcs,  la  substance 
présente,  imnïédiatement  sous  l'épidermicule,  une  couche  aérifère  enveli 
le  poil  en  guise  de  manchon.  Waldeyer  ajoute  que  ce  fait  n*est  pas  ^yéch\  ^ 
animaux,  puisque  le  poil  de  la  plupart  des  Mammifères  offre  des  espaces  p<i 
ti formes  remplis  d*air  dans  sa  portion  corticale. 

En  dehors  des  couches  cellulaires  moyennes  du  bulbe,  donnant  naissaooe 
libres  pileuses  corticales»  on  trouve  plusieurs  assises  d*ëlémenls  formant 
mince  enveloppe  périphérique  au  bouton  et  le  séparant  de  la  galnê  e) 
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tteme,  La  couche  interne  est  appel<?e  cuticule  de  la  racine^  la  couche  extenie 
A  dite  gaine  épithéliaîe  interne.  La  cuticule  de  la  racine  se  compose  de  deux 
mses  de  petites  cellules  |>àles>  transparentes  et  nucléées.  L'assise  exteïTie  cesse 
I  niveau  du  col  du  follicule,  tandis  que  l'assise  interne  émerge  avec  le  poil 
ml  elle  constitue  Vépiderme  ou  ïépidermkuie.  Celui-ci  se  montre  sous  Taspect 
ï  lamelles  larges  Je  O'^^^.OS  a  0"''^,6  et  longues  de  0««*,05  à  0""^,07»  Iraiispa- 
mte^,  minces  et  polygonales.  Ce  sont  des  cellules  imbriqutk^s  comme  les  tuilea 
un  loi  t.  Les  auteurs  les  décrivent  comme  dépourvues  de  nopux,  cependant, 
I  traitant  les  poils  du  cochon  d'Inde  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude^ 
I  les  lavant  et  en  les  colorant,  je  leur  ai  toujours  trouvé  un  uoyau  arrondi  de 
■•,002  à  O"'"'/J0r>,  fixant  éncrgiquenient  le  carmin, 

La  gaine  épithéliaîe  interne  (lame  cornée  de  Sappey)  se  distingue,  dit  Frey 
fùlo/.  et  Hisloch*),  par  son  aspect  transparent  et  vitreux,  de  la  masse  opaque 
p  la  gahic  externe.  Elle  se  compose  de  deux  cauclies  diÛcrentés*  La  couche 
tleme  ou  gaîne  radiculaire  de  Henic  se  compose  de  cellules  allongées,  arron- 

S  verticales,  transparentes  et  dépourvues  de  noyaux,  de  Ô"*^,0577  à 
D451  de  diamètre;  entre  ces  cellules  on  aperçoit  de  petites  fentes  longrtu- 
es  et  minces,  qui  par  suile  de  la  consistance  caâsante  de  la  masse»  s'agran* 
bseiit  ra]>ideajent  a  k  moindre  pression  ou  sous  rinÛucnce  de  la  \>ïu^  petite 
échirure.  Par  sa  face  interne  celle  enveloppe  touche  à  un  lissu  cellulaire  à 
ne  ou  deux  couche.^,  qui  n  éUl  observé  pour  la  première  fois  par  Huxley.  Les 
ellules  de  ce  lissu  sont  généralement  transparentes,  polyédriques.  Elles  sont 
Mirvueâ  d*un  noyau  petit  et  mince  qui  rappelle  Taspecl  que  présentent  les 
lUules  unguéales  vues  de  côté.  Vers  rorifice  du  follicule  la  gaîne  épithéliaîe 
Iteroe  se  termine  brusquement  au  niveau  des  follicules  sébacés;  sa  ligne  de 
imarcation  est  nette  et  dentelée. 

Les  opinions  les  plus  diverses  régnent  sur  la  signification  des  couches  de  la 
ibe  înteme.  Les  uns  regardent  la  couche  de  llenle  comme  la  couche  cornée  de 
I  gaîue  externe,  et  rattachent  la  couche  de  Huxley  au  \ml,  ainsi  que  la  cuti- 
ale  de  la  racine* 

Pûuchei  et  Tourneux  (lac,  cit,y  p*  50b)  considèrent  ta  gaîne  inlerne  comme 
Dutinuant  la  couche  cornée  de  i*épidernie,  absolument  comme  la  gmne  externe 
MIIquc  la  couche  de  Malpighi*  De  même  la  culicule  de  la  racine  (épidémie  de 
correspondrait  à  répidermicule  [èpiderme  du  poil)  qui  ferait  suite  à 
re. 
^  C'est  Uuna  (Arch.  f.  mikr,  ÀnaL,  1876»  p.  C89)  qui,  le  premier,  a  fait  une 
faille  complète  de  Vorigine  de  la  gaine  interne.  Il  a  montré  que  les  concfies  de 
llenle  et  de  Huxley  se  continuent,  vers  la  hauteur  du  hulbc,  avec  plusieurs 
logées  cellulaires  fixant  énergiquemenl  le  carmin.  Il  a  désigné  ces  couclies 
b«i  colorées  sous  le  nom  de  manteau  rouge  [rother  Manîel),  En  rexaminant 
iplus  pi-ès,  on  voit  l'assise  extérieure  de  ce  manteau  rouge  se  continuer  au 
•leau  du  sommet  de  la  papille  avec  une  couche  incolore  et  transparente 
lisant  la  limite  entre  la  gaîne  interne  et  la  gaine  externe.  Les  assises  plus 
pterncs  du  manteau  rouge  s'élèvent  plus  haut  et  cessent  habituellement  après 
gel  représentant  la  double  longueur  de  la  papille.  De  cette  fayon  on 
ait  aisément  que  le  manteau  rouge  n*esl  autre  chose  que  la  couche 
Irice  de  la  couche  de  llenle  et  de  celle  de  Huxley,  avec  cette  diflerence 
cellules  de  la  première  se  kcratinisenl  à  un  niveau  bien  inférieur  à 
rà  se  fail  la  kératinisation  de  la  seconde. 

Hier,  ESC*  SE*  s*  XIV*  ^k 
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Ajoutons  qu*cn  dedans  du  manteau  rouge  le  bulbe  présente  deux  asûses 
cellulaires  qui  représentent  les  éléments  générateurs  ou  la  matrice  de  IVjpûfer- 
micule  du  poil  et  de  la  cuticule  de  la  gaine. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  manteau  rouge  offre  les  mêmes  carac- 
tères que  le  slratum  granulosum  de  Tépiderme  {voy.  Ebner,  Wiener  Akai, 
Shlungiberichley  1876,  vol.  74).  Waldeyer  et  Ranvier  ont  constaté  les  mêmes 
faits.  11  n*y  a  que  certains  points  secondaires  sur  lesquels  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  -.tandis  que  Waldeyer  (op.  cil, y  p.  143)  prétend  avoir    constaté  h 
présence  de  Féléidine  [voy.  Peau)  dans  les  diverses  couches  génératrices  do 
bulbe,  même  dans  la  matrice  du  tissu  cortical,  Ranvier  (Archiv.  de  phynd, 
normale  et  pathoL,  15  février  1881,  p.  151)  soutient  que  les  cellules  formatives 
de  Técorce  du  poil  et  de  son  épidermicule  ne  contiennent  d*éléidine  à  aucoD 
stade  de  leur  évolution.  Mais  le  manteau  rouge  (gaine  épitliéliale  interne)  ainsi 
que  les  cellules  qui  forment  la  cuticule  de  la  gaine  épilhélialc  se  comporteraieot, 
sous  ce  rapport,  comme  Unna  Ta  signalé. 

Waldeyer,  s*appuyant  sur  ces  résultats,  a  donc  raison  de  conclure  :  1*  que  11 
matrice  de  la  gaine  épitliéliale  interne  est  une  couche  homologue  du  stratm 
granulosum  de  Tépiderme;  2"^  que  la  portion  supérieure  de  cette  gaine  (coodie 
de  llciile  et  de  Huxley)  est  Thomologue  du  slratum  lucidum. 

Ajoutons  cependant  que  Renaut  (Comptes  rendus  de  TAcad.  des  sciences^ 
décembre  1880)  rattache  la  couche  de  Henle  ù  la  gaine  épithéliale  externe  et 
regarde  les  assises  cellulaires  du  manteau  rouge  dTtina  comme  ne  donnant 
naissance  qu'à  la  couche  de  lluxley,  seule  véritable  gaine  interne  ou  bulbacée 
de  la  racine,  scion  cet  auteur. 

Quelle  est  la  fm  des  éléments  de  la  gaine  interne?  La  plupart  des  auteurs 
disent  qu'elle  n'eviste  plus  au-dessus  de  Tembouchure  des  glandes  sébacées; 
cependant  Remy  [De  la  peau  de  thommey  thèse  inaugurale,  1878,  p.  46)  et 
Arloing  [lac,  cil, y  p.  55)  font  observer  que  c'est  là  une  pure  illusion: à ee 
^livcau  le  follicule  pileux  se  dilate,  les  cellules  cornées  de  la  gaine  interne  s*r 
désagrègent  et  se  montrent  sous  forme  d'écailles  libres  et  caduques. 

Analo(jie  des  poils  et  des  plumes.  A  diverses  reprises,  nous  avons  été  amcni 
dans  le  courant  de  cet  article,  à  parler  des  plumes  qui  caractérisent  la  classe  des 
oiseaux,  comme  les  poils  sont  propres  aux  Mammifères.  Ces  deux  phanères 
sont  des  productions  analogues,  et  les  ressemblances  qu'ils  offrent  ont  fnppi 
depuis  longtemps  les  anatomistes.  a  Les  différences  générales  que  présente  h 
peau  dans  lu  classe  des  Oiseaux,  dit  de  Blainville  (op.  cit,^  p.  105),  consistent 
dans  une  j)lu3  grande  fmesse  du  derme,  et  dans  une  sorte  de  luxe  de  la  partie 
produite  de  l'appareil  i>lianéreux,  devenu  non-seulement  un  corps  protecteur  el 
coliibant  de  la  chaleur  qui  s'exhale  du  corps  de  l'animal,  mais  encore  «tt 
organe  accessoire  de  l'appareil  de  la  locomotion,  d'où  il  s'en  est  suivi  un  bien 
moindre  développement  dans  l'activité  du  sens  du  toucher.  »  Au  point  de  r» 
de  la  texture  et  des  connexions,  les  analogies  de  ces  phanères  chez  les  Mam- 
milères  d'un  côté,  chez  les  Oiseaux  de  l'autre,  sont  frappantes.  Mais,  aupointde 
vue  du  dévelo])pement,  plusieurs  cnibryologistcs,  Gegenbaur,  par  exemple» 
considèrent  les  plumes  comme  des  formations  assez  différentes. 

Un  examen  plus  détaillé  de  la  composition  des  plumes,  leur  comparaisoa 
auc  certains  poils  des  Mammifères  et  le  mode  spécial  d'apparition  de  la  papilfe 
pileuse,  nous  permettront  de  nous  rendre  un  compte  plus  exact  de  leurs  dissem* 
blances  et  de  leurs  liens  de  parenté. 
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is  avons  indiqué  (p.  360)  Texistcncede  soies  rallies  ou  épines  qu*on  trouYe 
certaines  régions  chez  le  hérisson  el  le  porc-épic.  Fréd,  Cuvier  (Recherches 
ta  itructure  et  le  développement  de^  épines  du  porc-épic.  In  Nouv.  Ann, 
"u  Mmeum)  avait  déjà  vu  que  le  tubi^  clu  piquant  cliez  le  porc-épic  provient 
è  la  lame  ou  membrane  interne  de  la  gaine  qui  enveloppe  la  papille  (qu'il 
ppeKe  bulbe).  H  a  comparé  celte  lame  interne  au  corps  muqueux  de  la  peau. 
Ile  élabore  la  matière  cornée  tantôt  blanche,  tantôt  color<5c,  qui  constitue  le 
!tij)e  de  Tépioe*  Ëlïe  dépose  aussi  des  lames  de  la  même  matière  dans  les  stries 
,oal  le  bnlbe  (papille)  est  marqué,  de  manière  à  produire,  dans  Tintcrieur  de 
l  lige,  des  cloisons  rayonnantes  qui  traversent  la  moelle  et  qui  donnent  aux 
pÎDes  Tapparencc  de  tubes  cannelés  «  bien  qu'ils  soient  lisses  en  réalité. 

Le  piquant  du  porc-épic,  d'après  M,  Mathias  Du  val  (Journal  de  ranat.  et 
te  la  phf/noL,  1873)»  se  compose,  en  effet  : 

!•  D'une  couche  corticale  de  substance  dure,  cornée,  identique  avec  celle  de 
mis  les  poils  (tissu  corticai); 

S*  De  celle-ci  partent  une  série  de  prolongements  qui  se  ramifient  dans 
Intérieur  et  entre  les  mailles  desquels  on  trouve  des  cellules  volumineuses,  à 
ttrois  minces,  à  cavité  pleine  d'air.  Ce  dernier  tissu  correspond  eiaclcment  à 
moelle  de  la  lige  de  la  plume.  Enfin,  le  tissu  phanérophore  est  représenté 
r  une  petite  pupille  qu'on  trouve  i  la  base  de  la  racine  du  piquant  de  porcépic. 
La  plume  de  Toiseau  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  poil  du 
m  et  surtout  le  piquant  du  porc-épic.  La  plume  se  compose  en  effet  : 
'une  porljoo  méiodej'miqne  {follicule  et  papille  plumigènes)  ;  2**  d'une 
0  ectodermique  assez  compliquée  :  en  effet,  cette  dernière  est  rcprésenlée 
m  tube  ou  tuijan  {calamus)  de  substance  cernée  transparente*  Il  renferme 
formé  de  lamelles  grisâtres  ou  blancbâtres  et  essentiellement  constitué 
éléments  aéroépithellaux  dont  nous  avons  parlé  (p.  3GG)*  Cest  Vâme  ou 
^e  de  la  plume.  A  ce  tuyau  fait  suite  la  tige  (rachisj  composée  de  lis$u 
i/  el  d'une  moelle  centrale.  La  tige  est  garnie  de  lamelles  latérales  de 
;  substance  (barbes) ^  qui  portent  des  filaments  cornés  {barbule$}  cl  se 
visant  eui-mémes  en  deux  ou  quatre  prolongements  (crochets). 
joutons  que  le  tuyau  est  constitué  par  une  substance  plus  molle  au  fur  et 
re  qu'on  s'approche  de  la  papille  :  en  efi'et,  celle-ci  est  entourée  et 
par  des  assises  épithéliales  qui  ne  sont  que  les  couches  génératrices  du 
comé.  Les  anciens  anatomistes  avaient  confondu  ce  hourgeon  ectodermique 
la  papille  elle-même  sous  le  nom  de  bidbe.  Cependant  F,  Cuvier  (Mém. 
Mséuni  d*hist,  nat,,  L  Xllft  p.  S27)  avait  déjà  noie  que  la  portion  supé- 
du  bulbe  est  plus  dure  que  le  reste;  la  partie  conique  qui  en  forme  le 
t  sort  de  la  gaîne,  se  Tend  en  se  desséchant  et  laisse  voir  la  pointe  de  la 
[et  les  premières  barbes. 

que  F.  Cuvier»  comme  d  ailleurs  beaucoup  d'analomîstes,  ait  confondu 

le  vasculaire  mésodermique  ctlebpurgeon  ectodermique  plumigène,  cet 

a  fait  une  comparaison  des  plus  heureuses  entre  le  pitjuant  du  porc-épic 

lome,  el  il  a  donné  une  description  des  plus  exactes  du  tuyau  de  celte  dernière. 

:i  est  constituée  par  un  tube  semblable  à  celui  du  piquant  et  présente 

igécs  nombreuses  et  cylindriques  d'une  matière  cornée  et  Iran :?pa rente* 

10  extrémité  cutanée,  le  tuyau  de  la  plume  est  composé  d'une  couche  épi- 

:uc,  d'une  membrane  striée  externe  y  qui  est  colorée  quand  la  plume  est 

iée,  ainsi  qu^une  autre  membrane  également  colorée  et  striée  »  euvdo^^^wX 
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immédiatement  la  papille.  Les  stries  résultent  de  petites  cloisons  minces  qpi 
réunissent  les  deux  membranes  striées.  Si  nous  appliquons  les  notions  d'ana- 
tomie  et  de  structure  que  nous  possédons  aujourd'hui  à  la  description  de  la 
plume,  voici  quelle  en  est  la  constitution  :  le  tube  corné  est  renfermé  dans  on  fol- 
licule connectif  dont  le  fond  se  continue  avec  la  papille  plumiftre.  Gelle-d 
pénètre  par  un  orifice,  dit  ombilic  inférieur,  dans  le  tuyau  de  la  plume.  La  fiioe 
interne  de  la  paroi  du  follicule  est  tapissée  par  une  couche  épidermique  qui 
superficiellement  fait  continuité  avec  Tépiderme  de  la  peau  :  c*est  la  couche 
épidermique  de  Cuvier,  la  gaine  externe  de  la  racine,  homologue  dé  celle  du 
poil,  mais  s'en  distinguant  chez  la  'plupart  des  oiseaux  par  une  kératinisation 
complète.  Herbert  (Archiv  f.  mikr.  AnaL,  1876,  p.  257)  a  montré  quechei 
le  pingouin  elle  reste,  comme  dans  le  poil,  à  Tétat  de  couche  épidermique  plus 
ou  moins  molle. 

La  membrane  striée  externe  de  F.  Cuvier  est  la  gaine  interne  du  tuyau  delà 
plume,  différant  de  celle  du  poil  par  une  kératinisation  complète.  La  deuxième 
membrane  striée  est  Fhomologue  de  la  substance  corticale  du  poil  ;  elle  pré- 
sente la  même  évolution  et  entoure  la  moelle.  Les  couches  génératrices  de  ces 
membranes  cornées  sont  représentées  par  des  assises  épithéliales  recourrant  le 
sommet  et  les  parties  latérales  de  la  papille  :  elles  constituent  le  véritable  bulke 
plumigène.  De  même  que  dans  le  poil  les  cellules  épithéliales  qui  coiffent  le 
sommet  de  la  papille  produisent  des  éléments  moins  durs,  elles  se  kératiniseot 
de  temps  en  temps,  et  c'est  ainsi  que  prennent  naissance  une  série  de  loges 
qu'on  remarque  dans  le  tube  corné. 

La  confusion  de  la  papille  mésodermique  et  du  bulbe  ectodermique  a  &it 
croire  à  nombre  d'anatomistes  que  le  tissu  coi^onctif,  phanérophore  du  bulbe, 
pouvait  se  dessécher  sur  place  et  se  transformer  directement  en  subsUoce 
cornée,  aussi  bien  dans  certains  poils  que  dans  la  plume.  On  comprend  que 
cette  erreur  ait  été  commise  du  temps  de  F.  Cuvier;  c*est  ainsi  qu'il  a  écrit: 
«  Lorsque  la  plume  a  pris  tout  son  accroissement,  son  tuyau  ou  sa  portion 
tubuleuse  se  solidifie  et  fait  continuité  avec  la  tige,  dont  il  contenait  auparaviot 
le  germe.  La  matière  sèche  et  vésiculeuse  qu'on  y  remarque  est  le  résidu  ou  la 
trace  du  gros  canal  charnu  qui  existait  dans  un  âge  moins  avancé.  > 

Reichert,  Schrenck,  ont  continué  à  répéter  que  la  moelle  du  tuyau  de  la  plume 
ne  représente  que  les  restes  de  la  pulpe  ratatinée  et  modifiée  ;  de  même  Natha- 
sius  a  cru  prouver  à  deux  reprises  différentes  que  la  substance  médulhdre  des 
différentes  productions  cornées  (piquants  du  porc-épic  en  particulier)  ne  provieot 
pas  des  cellules  cornées  qui  se  modifient,  rnais  d'un  tissu  qui  est  une  trantfo^ 
malien  directe  de  la  substance  conneclive  de  la  papille). 

Claus  (Traité  de  zooL,  trad.  franc.,  1884)  continue  à  regarder  encore  rdw* 
de  la  plume  comme  la  papille  desséchcje. 

Cependant  H.  Mathias  Duval  (Étude  de  quelques  papilles  vasculaires.  b 
Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiologie,  1873)  a  montré  depuis  longtemps  k 
peu  de  fondement  de  ces  assertions.  Pour  ce  qui  concerne  les  poils,  les  injec- 
tions et  l'examen  histologique  lui  ont  prouvé  que  les  vaisseaux  de  la  ptpilk 
du  poil  s'étendent  au  delà  de  la  partie  renflée,  mais  le  prolongement  allongé 
dans  lequel  ils  pénètrent  ne  représente  que  le  sommet  de  la  papille  et  non 
la  substance  ectodermique  et  médullaire  du  phanère.  Les  poils  tactiles  du 
museau  du  chat,  du  lapin,  offrent  des  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  une 
certaine  longueur  de  Taxe  du  poil.  Hais,  faits  importants  à  noter  :  t  Le  tissa 
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qa!  entoure  les  vaisseaux  et  qui  forme  à  leur  niveau  la  partie  ceotrale  du  poil 
est  un  tissu  presque  amorphe,  vaguement  fibrillaire,  une  forme  embryoïioatre 
du  tissu  coujonctif  {comme  le  lissu  de  la  pulpe  dentaire,  par  exemple);  cest, 
en  second  lieu,  qu*A  partir  du  point  où  se  termine  Tanse  vascubire  centrale,  on 
'  trouve  dans  l'axe  du  reste  du  poil  la  véritable  substance  médullaire  classique, 
i  c*esl-à-dire  des  cellules  arrondies,  ou  polyédriques,  à.  cavité  distincte  de  la 
paroit  souvent  aplatie,  et  ayant  perdu  leur  noyau  comme  les  cellules  superfi- 
cielles de  répiderme.  « 

D'autres  productions  pileuses  ou  cornées  présentent  des  papilles  vasculaires 
Mcnblables  dans  les  premières  périodes  du  d^H^eloppement  de  ces  organes,  C*e$t 
te  cas  des  plumes  chez  la  plupart  des  oiseaux. 

i  Le  tuyau  de  la  plume  est  primitivement  rempli  par  la  pulpe  vasculaire 
ille  piumigène)  ;  chez  l'animal  adulte,  il  renferme  des  lamelles  grisiUres, 
versales  ou  obliques  et  enlre-croisées  :  c'est  ce  qu*on  appelle  la  moelle  du 
tuyau  de  la  plume.  Si  Ton  étudie  Ténorme  papille  vasculaire  des  plumes  d'un 
ic  pigeon,  on  remarque  qu'à  mesure  que  h  plume  se  développe  la  papille 
à  s'atrophier  :  celle  alrofibie  commence  par  son  extrémité  supérieure  » 
ihias  Du  val»  o/k  riV.,  p.  7m), 
Il  résulte  de  ces  recherclies  que  la  papille  plumigène  ne  se  dessèche,  ne  se 
momifie  eu  aucune  tie  ses  parties.  La  papille  se  rétracte,  au  fur  et  à  mesure 
du  développement  de  la  plume,  par  atrophie  ou  par  résorption,  mais  jamais 
elle  lie  se  transforme  en  la  nielles  cornées.  «  Quand  la  plume  est  c  oniplétemeul 
développée,  la  pulpe  ne  se  présente  plus  que  sous  la  forme  d*uno  papulle  fuu- 
giforme,  encore  très-vasculaire  et  à  limites  très-iieltes  :  au-dessus  d'elle,  on 
voit  ïm  lamelles  (cornées)  d*auLinl  plus  nombreuses  et  d^autant  plus  serrées, 
qo Viles  sont  d'une  formation  plus  récente  »  (Malhias  Duval,  IbitL), 

H&tons-nous  d'ajouter  qu'il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  à  cette  atropine 

de  la  papille.  Nous  citerons  le  pingouin.  Les  plumes  de  cet  oiseau,  d'après 

Kcrbert  (op.  cit,)^  sont  pourvues  d'une  papille  très- vasculaire  qui  ne  se  dessècliô 

^s  ici,  mais  persiste  à  cet  état  pendant  toute  Fexistence. 

^Bb  tissu  des  papilles  des  poils  ou  des  plumes  ^e  montre  d'abord  comme  du 

^Ri  phanérophore  présentant  partout  une  évolution  identique  :  d*abord  puis- 

i^amment  développé,  il  devient  d'une  importance  moindre  à  mesure  que  le 

phanère  fait  éru|»timi  et  acquiert  son  volume  et  ses  dimensions  noi  maies.  Mais 

ijullc  part  les  lamelles  cornées  du  tube  du  piquant  ou  de  la  plume  ne  dérivent 

directement  de  la  papille  plumeuse  ou  pileuse. 

Cest    surtout  en  ce  qui   concerne  le  développement  qu'on  a   cru  pouvoir 

établir  des  dilh^rences   profondes  entre  le  |)oil  et  la  plume,  «t  La  première 

ébauche  de  la  plume  état  vepresentt'e  par  une  millie  en  forme  de  mamelon^ 

''•  r  -  nbaur,  et  non  une  dépression  des  téguments,  comme  les  poils  des  Mam- 

Cet  auteur  rattache  par  conséquent  la  plume  aux  diverses  formations 

tuiierculeuses  et  écailleuses  des  Reptiles  et  la  sépare  du  phanère  pileux.  Mais  le 

}ibéDomèae  primaire  de  Tébauche  du  poil  ne  consiste  pas  toujours  en  un  hour* 

geon  eclodermique.  Reissner  et  Golte,  cités  par  Kôlliker  (op.  cit.,  p.  820),  ont 

Tii  que  le  premier  rudiment  du  [mil  ligure  une  élévation  de  la  peau  déterminée 

par  une  saillie  mésodermique.  De  même  Peieiiag  a  montré  que  les  poils  tactiles 

•des  Manimiftrres  et  quelques  autres  (>oils  de  la  tête  naissent  en  première  ligue 

§tms  forme  d'émiaenecs  vcrruqueuscs,  résultant  de  ce  fait  que  la  papille  méso* 

Uernii({ue  se  forait  avant  le  bourgeon  ectodermique* 


S74  PILEUX  (BUTOLOCfi). 

Ces  observations  semblent  dlablir  ûettcment  les  anatogles  d  origÎDC  eid'i 
lution  du  poil  et  de  la  plume.  Voici  ce  que  j*ai  pu  constater  par  moi-m^ime  sw 
une  série  de  préparations  ayant  Irait  au  développement  des  poils  à\&i  leebcul 
et  le  porc.  L'étude  de  Tébauche  pileuse  m*a  montré  qa*il  est  oêcessaire  de  dit- 
lingucr  deux  ordres  de  faits  :  les  poils  qui  naissent  de  bonne  heure,  comiDeTfl| 
exemple,  les  poils  tactiles  des  lèvres  du  clieval  et  du  jmrc  que  j*ai  examinéfl^ 
montrent  sous  forme  d'elévatiom  du  derme,  visibles  à  Topii  nu.  L*e\amcD 
microscopique  fait  \oir  que  les  bourgeons  éfnlhéliauî  n'apparabsent  que  jilus 
lard  au  niveau  de  ces  saillies  raésodermiques  et  s*y  enfoncent.  L'opicion  lie 
Reissner  et  Gutte  est  donc  bien  fondée,  mais  ces  auteurs  rae  semblent 
faire  fausse  route,  quand  ils  assimilent  celte  saillie  mésodermique  k  ta  papille 
du  poiL  Ces  éminences  primitives  du  derme  ne  sont  que  Tindice  de  Taugnits- 
tation  nutrilive  survenue  aux  endroits  où  il  y  aura  des  poils.  La  proliféralioa 
des  cellules  ectodermiques  suit  de  pros  la  formation  des  saillies  in^sodermiqurâ 
et  le  botir^reon  épi Ibé liai  qni  pénètre  dans  ces  dernières  semble  r<île«!f 
davantage  les  bords  de  rémineiice,  comme  ferait  la  main  plongée  (bas  une 
mrisse  pâteuse.  Cette  saillie  prîitiitive  n'a  rien  à  voir  avec  la  véritable  papilk 
pileuse:  en  serail-il  de  même  de  réminence  pkmigène?  La  papille  1 1' 
plumeuse  paraît  naître  beaucoup  plus  tard,  quand  révolutiou  eclod 
le  sera  allongée  notablement.  <)uant  aux  poils  ordinaires,  ils  se  dévelop|H»il 
ultérieurement  sans  que  cette  éniinence  mcsodermique  tt  monlrc;  «ll^ci 
semble  superflue,  grâce  :i  la  vascularité  plus  i^olablc  du  derme  à  celle  époqms^ 
pourrait  se  produire  difficilement  en  jaison  de  la  consistance  plus  grande  de  la 
peau.  Les  émin*^nces  dermiques  primitives  existent  cbez  tous  les  Ycrlébrés,  qu il 
s*agissc  de  papilles  simples  ou  de  formations  plus  compliquées.  Le  poil  etli 
I  plume  s'annoncent  [lar  la  production  du  bourgeon  ectodermique  qui  fonneunt 
îjtrotulion.  Si  ce  pbénomène  fait  défaut  sur  certaines  régions,  comme  c*e^l£ 
cas  cliex  le  Dasîjpm  et  sur  la  queue  du  Castor^  les  emincnces  persisteront,  si 
revêtiront  de  couches  cornées  et  figureront  des  écailles  comme  il  en  existe  cMI 
les  oiseaux  et  le^  reptiles.  H 

Quoi  qu*il  eu  soit  de  ces  différences  d  évolution,  le  poil  et  la  plume  aniiàr 
leur  établissement  déûnitif  se  composent  d'une  portion  mésodermiijue  {paré 
conjonctive  du  foUicuîe  et  papille)  et  d*une  portion  ectodermique  (plume  clpcd 
proprement  dits  et  leurs  gaines). 

L'évolution  ultérieure  suit  une  marche  parallèle. 

Studer  a  étudié  le  développement  des  plumes  dans  une  thèse  îoattgi 
(Bern,  1875).  Je  n'ai  pu  me  procurer  ce  travail  ùh  il  s*agit  surtout  des  pli 
du  poulet  et  du  pigeon. 

Le  même  auteur  (Beitràge  mr  Enlwickelung  der  Feder.  In  ZetUchrijl 
wmensch.  Zooîog.,    1878)  a  repris  rétude  du  premier  duvet  sur  le  pinj 
{Aptenodtjtes  Pennanti,  Eudyptes  papua)  provenant  de  la  terre  de  Kergtidc' 
aux  environs  d'Accessible  Bay. 

Le  premier  duvet  apparut  le  vingtième  jour  de  Fincubation,  La  région  <fc* 
tête,  du  cou  et  du  ventre,  était  recouverte  de  papilles  moins  allongées  que  c«te 
qui  se  trouvaient  lUjk  sur  le  dos  et  sur  les  ailes. 

Sur  les  coupes,  on  voit  que  Tectodcrme  se  compose  d'une  couche 
formée  do  cellules  aplaties  et   d'une  couche  muqueuse  i-epré^entée  |>*r 
assise  unique  d'éléments  prismatiques.  Les  papilles  plumitères  sont  de  sim| 
protubéraiices  qui  se  sont  développées  aux  dépens  des  couches  superficielte 
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imùta.  Elles  ont  soulevé  les  deux  couches  ectodermîqiies.  Les  [ihëuomênes  oon- 
lécutifs  de  révokilîon  sont  les  mêmes  que  sur  le  pouleL  Ln  papille  s'allonge  et 
f'uniucit  vers  b  poinle.  En  même  temps  &a  ba^c  pénètre  (Ions  le  derme»  qui 
reptoure  h  la  manière  d'une  poclie.  C'est  aitist  que  se  constitue  le  follicule  de 
la  plume.  Us  élcmeuts  du  derme  sont  en  continuité  directe  avec  ceux  du  follt- 
cule  el  de  la  papille. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passent,  les  cellules  ba^i Inires  de  r«2piderme 
prolifèrent  ahondammenl  :>iir  tonle  la  péri[>li6rie  de  la  papille,  11  se  forme  ainsi 
iM  couronne  rayonnante  de  saillies  épidermiques  autour  de  la  papille  iihimifère. 
Ce*  saillies  constituent  des  replis  épidermiques  dont  les  bords  sont  occupés  [lar 
les  cellules  pnsmaliques  se  continuant  vers  le  centre  avec  des  éléments  qui 
îubissent  lu  kératinisation. 

Sappey  (Anal*  dcscripiive^  1877,  (.  lll)  a  très-bien  exposé  les  analogies  du 
pnd  et  de  la  plume  :  ù  Quant  aux  plumes,  si  dilTércntes  des  poils,  lorsquVlles 
ont  acquis  tout  leur  accroissemenl,  elles  en  diffèrent  en  réalité  très-peu  «iu 
début  de  celui-ci.  De  part  et  d'autre  on  observe  un  roHieyle  du  fond  duquel 
I élève  la  papille.  Chez  les  Marnm itères,  la  papille  est  mcouverlo  par  un  poil 
toujours  unique  ;  chez  les  Oiseaux,  elle  est  recouverte  par  nu  pinceau  île  poils. 
Cbez  les  premiers,  la  couclie  cornée  de  la  tunique  interne  du  foîlictile  s^arréte  h 
WkÊSù  du  poil  ;  chez  les  seconds»  eîle  remonîe  sur  le  pinceau  du  poil  el  Tem- 
Ksse  datis  s;i  cavité  d'abord  parfaitement  close.  Mais  bientôt  l'enveloppe  cornée 
du  pinceau  s'entr'ouvre  vers  sa  partie  supérieure;  par  cet  orifice  sV'rhappe  alors 
lûut  le  [jinceau.  Puis  le  conlejvu  et  le  contenant  croissent  rapidement  en  îon- 

tur  et  en  épai.sseur.  Pendant  cet  accroissement,  les  poils  se  disposent  a  droile 
igauc-hc  de  la  tige  cornée  |JOur  constituer  les  barbes  de  la  plume.  En  même 
ps,  rextrémilé  profonde  csl  résorbée,  et  la  substance  cornée,  resiée  seule 
inférieurcment,  afl^ecle  la  forme  d'un  canal  solide,  flexible  et  transparent.  » 

Chute  el  régenérailou  des  poih.  Les  poils  tombent  d'une  façon  périodique 
chez  certains  animaux.  Dans  l'espèce  humaine,  une  mue  complcle  se  ferait, 
iclon  Kolliker,  après  la  naissance;  plus  lard  on  observe  chez  lliomme  |)en- 
datit  toute  r^nnée  la  chute  d*un  [ilus  ou  moins  ^rand  nombre  de  clieveux- 

Pincus  a  constaté  que  vers  l'âge  adulte  riiomme  perd  en  moyenne  et  nor- 
iialement,  par  jour,  55  à  60  cheveux  ;  l'enfant  en  perd  près  de  90  par  jour,  le 
ticillard  près  de  120.  Quand  la  calvitie  commence  à  s*élablir  les  cheveux 
denenncnt  dv  plus  en  plus  minces  (Frcy). 

,  Le  nombre  des  cheveu v  se  maintient  sensiblement  le  môme  penihmt  une 
Vférîûde  assez  longue  de  la  vie  :  on  doit  en  conclure  que  les  poils  qui  sont 
tomWs  et  les  poils  arrachés  sont  remplacés  (àrloing,  ht'.  Wi.,  p.  I4(î). 

Quels  sont  les  changements  qui  précèdent  la  disparition  du  [loil  ou  du  cheveu 
iuc^lé  de  la  papille  d'une  part,  du  côté  des  couches  épithéliales  d'autre  part'/ 

llenle  avait  déjà  fait  remarquer  que  le  poil  qui  est  près  de  tomber,  c'est-à-dire 
*mvé  au  terme  de  son  évolution,  présente  un  bulbe  fermé  en  bas  el  h  peine 
plus  volumineux  que  la  racine  :  c'est  le  ptjil  en  maame^  tandis  que  le  poil  qui, 
Étt  pleine  évolution,  est  pourvu  d'un  bulbe  renOé  et  excavé  a  sa  face  intérieure, 
*:'cst  le  }H)il  en  houton. 

Voici  par  quelles  modiûcations,  bien  décrites  par  Unna  (foc.  cif.),  le  poil  en 
Wuton  (bouton  buihi forme  de  Ch.  tlobin,  hnlbe  crauz  de  Ranvier)  se  traus- 
fûrme  en  poil  en  massue  {boulon  chviforme  de  t^h.  Robin,  hulhe  plein  de 
Janvier)» 
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Dans  le  vieux  poil  {poil  intercalaire  de  GoUe)  la  gaine  épîthéliale  IriU^roepcri 
loule  conneiian  avec  le  bulbe,  c'est-à-dire  h  continiiitc  avec  ta  matrice  de  la  g! 
interne  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  le  poil  est  refoulé  à  la  partie  si 
rieure  du  follicule.  La  moelle  subit  le  même  sort,  et  il  est  inadmissible,  d'i| 
Uuna,  que  les  cellules  médullaires  se  kératiiiisent  sur  le  poil  en  train  de  moi 
comme  certains  auleurs  Tonl  avancé.  Ainsi  dépouille  de  la  gaîue  épithéli 
interne  et  de  la  moelle,  le  vieux  poil  est  considéré  par  Gôlte  et  plusieurs 
auteurs  comme  un  organe  destiné  à  tomber,  un  cadavre»  tandis  que  Dna»  pré* 
lend  que  son  bulbe  se  creuserait  un  lit  dans  la  partie  supérieure  de  la  galof 
épithéliale  exteme  {Bettliaar),  s'y  grefferait  et  continuerait  à  y  vivre  d'une 
seconde  vie,  grâce  à  l'apport  d'autres  éléments  de  renouvellement  qui  lai  seniicnl 
fournis  par  le  nouveau  lit  {Haarbett)  des  cellules  de  la  gaine  épitbéliale  exteme 

Voilà  pour  les  élémenls  ectodermiques.  Quant  aux  modifications  qui  ont  Im 
du  côlé  de  la  paroi  conoective  du  follicule  pileux,  Neumann  (Wiener  SUzunjt^ 
herichte,  1809,  voL  LXIX,  1"'  partie)  avait  déjà  appelé  rattenlion  siur  un  gon- 
ftement  vitreur  du  tissu *co!meclif  enveloppant  le  poil,  chez  les  individus  d'un 
âgo  avancé,  Unna  {op,  cit.,  p.  710)  a  constaté  d'un  autre  coté,  partout  où  « 
fuit  h  mue  des  poils,  un  épaissi ssemcnt  de  la  membnne  basilaii-e  (vitrée)  du 
follicule  du  poil  Quai^d  on  examine  un  poil  qui  commence  à  pn^senler  b 
premières  atteintes  de  la  vieillesse,  on  est  frappé,  selon  Stieda,  des  dimensionf 
moindres  de  son  bulbe,  bien  que  la  papille  ait  conservé  son  volume  < 
Cette  diminution  tient  à  lu  disparitiou  des  couches  cellulaires  constii 
matrice  de  la  gaine  épithéliale  interne  (roîher  Maniel  dllnna).  Il  ne  reste  pir 
suite  que  les  éléments  formant  la  matrice  de  la  couche  corticale  du  poil. 

Pendant  que  ces  phénomènes  alropïiiques  ont  Itcii  daus  la  portion  inféricufl 
du  follicule,  on  remai'que  un  hoiirgeonnement  cellulaire  dans  la  gaine  épilhé» 
liale  externe,  au  niveau  du  col  du  follicule  pileux* 

Après  ces  moditications,  le  vieux  poil  quitte  la  papille  et  monte,  tandis  fjU£  [ 
la  paroi  du  follicule  se  rélrécit  au-dessous  de  lui.  Cette  dernière  contimir  " 
fermer  la  papille  atrophiée,  quelques  débris  épilbcliaux  et  la  membrane  l 
nolablemeut  épaissie.  Les  débris  cellulaires  forment  un  cordon  qui  relie  le  bulbe 
du  poil  à  la  papille  et  lui  fournissent  quelques  éléments  de  kératinisation  pto- 
danlsa  montée.  Dès  que  le  bulbe  est  arrivé  vers  la  partie  moyenne  du  follicute, 
la  gaine  épithéliale  externe  lui  donne  les  matériaux  de  nutrition  jusqu*à  ce  qu'il 
soit  logé  dans  le  Ui  cellulaire  préfoi^mé  dont  nous  avons  décrit  le  dévelopi 
ment  au  niveau  du  coL 

Ce  processus  s'étendrait,  selon  Unna,  aussi  bien  à  la  mue  des  poils  pei 
la  vie  fœtale  qu'après  la  naissance  et  pendant  l'âge  adulte. 

Selon  Schtilin,  cité  par  Rémy  {Journal  de  VanaL  et  de  la  pfnjxiologic^  181 
p,  98),  la  disparition  du  poil  commence  par  ce  fait  que  la  partie  la  plus  ' 
ricure  de  la  gaine  épithéliale  externe  envoie  au  cheveu  des  cellules  devi 
cornées.   Peu  à  peu  le  point  de  la  gaine  qui  envoyait  au  cheveu  des  cdli 
cornées  s'élève  et  pendant  ce  temps  les  parties  inférieures  de  celte  gaîue  5*al 
phient.  A  la  suite  de  cette  sorte  de  migration  de  la  zone  qui  donne  des  cèlld 
cornées,  on  voit,  allant  de  la  papille  à  la  naissance  du  cheveu,  une  Irabéo 
ihélialc  qui  diminue  peu  à  peu  de  volume  ;  c'est  ce  cordon  qui  enlrettciit  ctn 
un  peu  la  vie  du  cheveu.  Ainsi  poussée  par  une  force  intérieure,  le  clje?eu  i'< 
élevé  avec  sa  zone  génératrice. 

En  somme,  les  faits  qui  précèdent  la  chute  du  cheveu  se  réduisent  à  la 
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tion  des  phàiomines  évolutifs  du  bulbe  :  ses  éléments  ne  continuent  plus  à 
roarnir  des  matériaux  cornés  aux  diverses  couches  de  la  racine  du  poil  et  le 
bllicole  pileux  s*atrophie  simultanément  ou  consécutivement.  Que  ce  bulbe 
léparë  et  éloigné  de  la  papille  vive  encore  quelque  temps,  comme  le  veut  Unna, 
)U  que  sa  croissance  soit  définitivement  arrêtée,  comme  le  pensent  V.  Ebner  et 
Ranvier  (Ranvier,  Traité  technique,  p.  896),  il  n*en  résulte  pas  moins  que  le 
\foU  en  massue  ou  à  bulbe  plein  (Ranvier)  est  destiné  à  tomber  bientôt. 

Remj  (op.  cit.)  a  montré  quelles  sont  les  altérations  qui  accompagnent  la 
:hute  des  cheveux,  soit  à  la  suite  de  maladie,  soit  dans  un  âge  avancé.  Dans  la 
eone  qui  limite  la  plaque  de  calvitie,  le  cheveu  se  rencontre  à  toutes  les  phases 
]e  transformation  régressive.  Les  gaines  épithéliales  sont  distendues  par  les 
dlules  cornées.  La  gaine  épithéliale  interne  ne  descend  plus  jusqu'à  la  papille 
ivant  de  se  réfléchir  sur  le  poil,  mais  cette  réflexiGn  s*observe  immédiatement 
lu-dessous  de  Tembouchure  de  la  glande  sébacée.  La  racine  du  cheveu  s'arrête 
lussi  à  ce  niveau,  le  poil  se  termine  là  par  un  pinceau  divergent  de  cellules 
cornées.  Il  est  éloigné  de  sa  papille  et  c'est  un  cordon  épithélial  rétréci  qui  l'y 
rattache  seulement.  La  papille  est  rapctisséc,  15  ^z. 

Maintenu  quelque  temps  par  cette  couche  cornée,  le  cheveu  finit  par  tomber 
et  il  ne  reste  plus  de  sa  trace  qu'un  cordon  de  cellules  épithéliales  annexé  aux 
glandes  sébacées.  Enfin,  ce  cordon  raccourci  et  étiolé  disparaît. 

Au  centre  de  la  région  chauve,  le  poil  manque  quelquefois  absolument. 

D'où  provient  le  poil  de  remplacement?  Il  se  forme  dans  l'ancien  follicule  : 
Toilà  le  seul  point  précis  que  l'on  connaisse,  malgré  de  nombreuses  recherches. 
En  effet,  les  opinions  sont  des  plus  partagées  sur  l'origine  des  diverses  parties 
do  nouveau  poil.  Kôlliker  pensait  d'abord  que  le  poil  de  remplacement  se  for- 
mait dans  le  vieux  follicule,  sur  l'ancienne  papille  et  aux  dépens  d'éléments 
cellulaires  qui  naissent  sur  la  papille.  D'autres  observateurs  (Steinlein,  Stieda, 
Feiertag)  ont  avancé  que  la  papille  du  poil  qui  tombe  subit  le  même  sort.  Hais 
la  plupart  des  auteurs  actuels  admettent  la  possibilité  de  la  formation  du  poil 
^  remplacement  sur  l'ancienne  papille  ou  sur  une  jeune  papille.  «  Le  nouveau 
poil  le  développe  à  la  surface  de  l'ancienne  papille  plus  ou  moins  atrophiée  ou 
(nr  une  papille  de  nouvelle  formation,  si  l'ancienne  a  disparu  (Ranvier,  Traité 
^^dinique). 

Quant  à  l'origine  des  portions  ectodermiques,  tout  le  monde  est  d'accord 
aujourd'hui  pour  considérer  les  cellules  de  la  gaine  épithéliale  externe  comme 
lounant  naissance  au  nouveau  germe.  Cette  gaine  prolifère  et  pousse  un  bour- 
!^oa  rappelant  l'involution  du  poil  embryonnaire  :  peu  à  peu  ce  bourgeon  se 
yiiie  en  bouton  ou  bulbe,  coiffe  l'ancienne  papille  ou  une  papille  de  nouvelle 
Ofination,  et  le  jeune  poil  évolue  comme  a  fait  l'ancien.-. 

Usage  des  poils.  Selon  Holeschott,  cité  par  Arloing,  les  poils  servent  comme 
^  ongles  à  éliminer  une  certaine  quantité  d'azote  et  de  matières  minérales, 
^eipériences  ont  montré  également  que  la  tonte  a  pour  effet  chez  les  moutons 
l'augmenter  l'élimination  de  l'azote  et  de  stimuler  l'appétit,  c  Si  nous  appli- 
lUons  ces  résultats  à  l'homme,  <Iit  Arloing,  nous  devons  admettre  que,  dans  une 
^Waine  mesure,  la  coupe  d'une  barbe  ou  d'une  chevelure  abondante  abaisse  la 
^pérature,  augmente  le  chiffre  des  combustions  organiques,  éveille  l'appétit 
t  favorise  le  retour  des  forces  et  l'engraissement,  si  l'homme  prend  en  même 
Kops  une  plus  grande  quantité  d'aliments.  Au  contraire,  la  conservation  d'une 
bevelare,  en  ralentissant  la  croissance  de  chaque  poil  en  particulier,  diminue 
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rdliroinatloii  qui  se  fait  par  celle  voie,  am&Qe  une  rétention  dans  Vkm 
des  mnlières  minérales,  de  gmî^ses,  de  protluîts  azotes,  lesquels  se  leroal  j 
par  une  autre  voie.  » 

5bis  le  rôle  essentiel  des  poils  est  relatif  à  la  protection  de  rindividu  el  ÏW 
protection  des  organes»  ^ 

Pour  ce  qui  concerne  les  poils  tacliles,  nous  renvoyons  à  ce  qui  a  él^dH 
St/stème  nerveux.  Les  cils  interceptent  une  partie  des  rayons  lumineux  i|aaSf 
Us  sont  trop  intenses  et  arrêtent  la  poussière  qui  soullicrailla  cornée;  les  mr* 
cils  remplissent  ce  dernier  office  el  de  plus  retiennent  entre  leurs  poib  les 
gouttes  de  sueur  qui  s'ecouleot  du  front,  les  vihrisses^  les  poiU  du  conduii 
mtdiliff  dépouillent  l'air  tles  impuretés  qui  pourraient  souiller  et  irriter  lu 
roics  respiratoires  ou  l'oreille  (Arloing),  La  barbe,  les  cheveui»  prëserrwl 
rhomiïie  qui  vit  au  i^Tand  air  de  Taclion  d'une  atmosphère  glacik,  de  mén» 
qulls  diminuent  la  déperdition  de  calorique,  grâce  à  la  couche  d*air  cliaW 
emprisonnée  entre  leurs  poils  (Arloiu^), 

Chez  les  Mammifères  ce  rùle  esl  beaucoup  plus  important,  en  raison 
veloppc  plus  épaisse  que  formoul  les  poils  sur  toute  la  surface  du 
résulte  des  expériences  de  Colin,  de  François-Franck,  de  d'Arsonval,  rap| 
par  Arloing  {op.  cit.,  p.  190),  que  les  poihsecs  préservent  Tunimal  d*uue  U\^^ 
Irès-enicace  contre  le  refroidissement. 

Croissance  des  poih.  Berthold  a  étudié  en  détail  les  phe'nomènes  de  cm»»' 
fûnce  des  poils,  comme  il  Ta  fait  poiu-  les  ongles.  Les  poifs  grandissent  pli» 
rapidement  de  jour  que  de  nuit,  dans  la  saison  chaude  que  [>endant  les  ïmiit' 
plus  vite  aussi  quand  ou  les  coupe  Iréquemtnenl,  Les  poils  de  la  barbe^  rasàî 
toutes  les  douze  heures»  donneraient,  par  armée,  une  longueur  de  27  niilli-| 
mètres;  si  on  ne  les  rasait  que  toutes  les  vingt-ciuatrc  lieures,  une  lon.j  '* 
15  millimètres,  et  toutes  les  ïreole-six  heures,  une  longueur  de  12  mt.. 
(Frey), 

Cet  allongement  des  poils  et  la  poussée  consécutive  à  la  section  de  la 
libre  supposent  une  formation  active  de  cellules  nouvelles  dans  le  biilb6< 
prolifération  cellulaire  se  lait,  comme  dans  l'épidermc^  par  voie  de 
karyokiuétique  :  en  effet»  W.  Flemming  [Zetllheiîumj  in  den  Keimschi 
Haarex,  In  Monatshefte  f,  prafd,  DermatoL,  m  5,  188i),  après  avoir  lrooTéi( 
premier  des  exemples  de  division  par  karyoktnèse  dans  l'épiderrne,  en  a  obscr^ 
égaîenienl  de  très- nombreux  cas  dans  les  couches  ectodermiques  du  foUifllI 
pileux,  particulièrement  dans  la  couche  génératrice  de  la  substance  coi  ticalcii 
que  dans  celle  de  la  cuticule  (cothon  d'IiuiCf  lapin),  his  ligures  karyokinétii 
sont  plus  rares  dans  la  gaine  cpithéliale  externe.  Ce  n*est  pas  seulement  1'* 
du  bulhe  sus  jacente  à  la  {tapille  qui  montre  des  cellules  en  voie  de  diviiiûfl 
celles-ci  s'éteudent  dans  les  trois  ou  quatre  rangées  situées  plus  haut. 

Le  renouvellement  des  substances  qui  entrent  dans  la  cDmiH>sitioD  du 
n'est  pas  sans  importance,  comme  le  prouvent  les  cas  où  Ton  a  oh  ■"''"" 
changement   rapide  dans  la  coloration  des  cheveux*    L.  Landois  (i 
ArchiVf  t*   XXXV,  p.  575)  a  publié  rexamen  d*un  cheveu  devenu  . 
Tespace  d'une  nuit.  La  matière  colorante  n'avait  pas  subi  de  cliaugeniti<u  ^ 
il  s'était  développée  une  quantité  abondante  de  bulles  d'air  dont  la  lIlas^« ''"fl 
produit  une  petite  teinte  blanche  malgré  le  pigment  (Frey).  Ce  pbénoin' 
pouvoir  s*expliquer  de  la  même  façon  que  la  teinte  blanche  de  la  m  ^ 
résulte  de  ^inclusion  de  nombreuses  bulles  d'air  dans  la  masse  congtsl^*'' 
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mode  de  pënétration  rapide  da  gaz  reste  à  étudier,  ainsi  que  les  modifications 
|oi  surviennent  dans  Tarrangement  réciproque  des  éléments  et  qui  sont  la  cause 
[Mtwbaine  du  changement  de  coloration.  La  couleur  des  poils  est  attribuée  aux 
pimulations  pigmentaires  qui  existent  dans  la  substance  corticale  comme  celles 
loi  se  trouvent  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Tépiderme.  Tout  poil 
blanc  est  celui  dont  la  substance  propre  du  poil  a  perdu  le  pigment  contenu 
lans  ses  cellules  correspondant  à  celles  de  la  couche  pigmentée  de  Tépiderme 
[Ch.  Robin).  La  Tormation  d*une  mince  couche  d*air,  interrompue  ou  non,  entre 
la  moelle  et  la  substance  pileuse,  est  un  fait  fréquent,  non  constant,  qui  rend  la 
moelle  noire,  opaque,  et  le  poil  plus  blanc,  plus  brillant,  sans  causer  la  blan^ 
dieur  par  elle-même. 

Hais,  comme  le  fait  remarquer  Gorup-Besanez  (Chimie  physiolog.),  la  cause 
ie  la  coloration  des  poils  et  des  plumes  est  peu  connue.  Les  uns  Tattribueiit  à 
un  phénomène  physique,  d'autres  à  la  présence  du  soufre  ou  du  fer,  ou  a  un 
pigment  noir  ou  brun,  etc.  Ajoutons  cependant  que,  d'après  les  recherches  plus 
récentes  de  Hodgkinson  etSorby,  cités  par  Ârloing,  l'acide  sulfurique  dilué,  à  une 
louce  chaleur,  dissout  complètement  les  cheveux  blancs  et  les  plumes  blanches, 
jndis  que  les  noirs  et  les  bruns  laissent  un  résidu  noir.  C'est  du  pigment  noir 
)u  mélanine^  qui  a  pour  formule  O^V^AzHi^.  Dans  les  cheveux  bruns  ou  roux, 
il  est  accompagné  d'un  pigment  brun  qui  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique 
]ilué.  Les  plumes  à  couleurs  variées  et  étincclantes  contiendraient  plusieurs 
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les  ongles  comme  formés  de  poils  soudés  et  s'imbriquant  les  uns  les  autres.  Les 
inalomistes  se  bornent  généralement  aujourd'hui  à  décrire  les  diverses  couches 
épithéliales  du  poil  et  de  son  follicule,  et  à  signaler  les  similitudes  et  les  dissem- 
blances qu'elles  ofTrent  comparativement  à  celles  de  l'épiderme. 

Pour  Ch.  Robin  (Nouveau  Dictionnaire  de  médecine ^  1886)  le  poil  ressemble 
à  un  relèvement  cylindrique  et  dur  des  trois  parties  de  l'épiderme  au-dessus  de 
U  papille.  Dans  ce  relèvement  cylindrique,  filamenteux,  la  moelle  du  poil 
correspond  à  la  couche  basilaire  épidermique  ;  la  substance  propre,  pileuse, 
dore  (corticale),  répond  à  la  couche  de  Halpighi,  et  le  mince  épidermicule  se 
continue  avec  les  cellules  de  la  couche  cornée  folliculaire  (gaine  épithéliale 
txlerne  et  interne).  Celle-ci  est  continue  elle-même  avec  la  couche  cornée 
tttérieure  cutanée.  Ch.  Robin  rejette  toute  homologie  du  poil  avec  les  ongles  et 
ks  cornes.  Waldeyer  {op,  cit.)  pense  que  le  poil  est  une  monstruosité  épider- 
nûquc  (Missbildung);  en  d'autres  termes  :  tout  le  poil  (y  compiis  la  cuticule  de 
l>  gatae  interne)  est  un  produit  transformé  du  réseau  de  tfalpighi.  D*après  cet 
wstologiste,  la  couche  de  Henle  représenterait  la  couche  cornée  de  l'épiderme  ; 
«couche  de  Huxley,  le  stratum  lucidum;  les  cellules  de  la  matrice  de  la 
conche  dellenleet  de  Huxley  seraient  représentées  par  h  stratum  granulosum  ; 
kl  deux  cuticules,  la  couche  corticale  et  la  couche  médullaire,  seraient  des 
produits  difTérenciés  du  réseau  de  Halpighi.  Tout  le  poil  avec  sa  gaine  interne 
égarerait  on  renflement  saillant  de  l'épiderme. 

En  prenant  en  considération  les  faits  que  nous  avons  signalés  à  l'article  Peau 
(p.  76)  sur  le  développement  des  productions  cornées  en  général,  et  en  se 
rappelant  que  les  poils  résultent,  comme  l'ongle  et  le  sabot,  d'une  involution 
^tb^Uale,  on  voit  que  ces  bourgeons  pileux  ou  plumeux  sont  placés  dans  les 
aêmes  conditions  que  les  replis  ectodermiques  aboutissant  à  la  formation  des 
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ongles,  des  griffes  et  des  sabots.  Comme  nous  Tavons  indiqué  ailleurs  (Rettow, 
Développement  du  squelette  de$  extrémités  et  des  productions  eomée$  chez  les 
Mammifères,  Félix  Alcan,  1885.  Paris),  le  tissu  se  kératînise  d'autant  plus  que 
ces  replis  sont  plus  profonds.  Les  faits  d'évolution  que  nous  Tenons  de  signaler 
sont  en  parfaite  concordance  avec  la  composition  centésimale  des  uns  et  des 
autres.  En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  à  Gomp- 
Besanez  (Chimie  physiologique),  on  voit  combien  peu  est  différente  la  constitu- 
tion de  la  kératine,  quelle  provienne  des  ongles,  de  la  corne,  des  poils  ou  dei 
plumes. 

Ongles  Corne.  Poils.               names. 

Carbone 51,00  51^  50,65                52,457 

Hydrogène 6,M  6,80  6,36                   6,958 

Aiote 17,31  16,24  17.U                 17,719 

Oxygène 21,75  «i,51  20,85  )         ^^ 

Soufre Î,W)  3.42  5,00  \         *^*^ 

Les  propriétés  micro-chimiques  de  la  couche  génératrice  (matrice  corticile) 
des  poils  et  des  ongles  parlent  dans  le  même  sens  :  c*est  ainsi  que  Ranvier  a 
insisté  sur  les  réactions  identiques  du  slralum  granulosum  qu'on  trouve  dans  le 
tissu  cortical  des  poils  et  celui  des  ongles. 

En  tenant  compte  de  ces  faits  d'évolution  et  de  constitution  intime,  il  nous 
semble  qu'il  convient  de  considérer  le  poil  et  la  plume  comme  un  phanère 
homologue  de  Tonglc  et  des  productions  cornées  qui  garnissent  l'extrémité  libre 
des  doigts  des  Bfammiferes.  La  gaine  épithéliale  externe  du  follicule  est  im 
repli  circulaire  qui  présente  les  mêmes  couclies  cellulaires  que  le  repli  sns- 
unguéal  :  il  contient  partiellement  de  l'éléidine  et  produit  de  la  kératine  molle 
et  souple  comme  Tépidcrme  avec  lequel  il  se  continue  superficiellement.  Eo 
descendant  dans  le  follicule  pileux,  les  couches  ectodermiques  changent  de 
nïiture  et  d'évolution,  de  la  même  façon  que  le  revêtement  épithélial  du  repli 
sus-unguéul  de  Tongle  :  les  éléments  basilaires  coiffant  la  papille  produisent 
des  cônes  concentriques  de  cellules  épithéliales  dont  les  réactions  et  l'évolution 
varient  selon  le  siège  que  celles-ci  occupent.  Les  cellules  les  plus  nombreuses 
revêtant  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  papille  évoluent,  quoiqu'elles 
prennent  une  configuration  allongée,  comme  les  éléments  cornés  de  l'ongle,  et 
produisent  la  portion  fondamentale  du  poil,  le  tissu  cortical.  Les  éléments  cen- 
traux (médullaires)  et  ceux  de  la  gai^  interne  et  des  deux  cuticules  subissent 
des  modifications  intermédiaires  entre  Tépiderme  ordinaire  et  les  pièces  cornées 
plus  consistantes  et  dures.  Le  poil  et  la  plume  sont  donc  des  phanères  dont  11 
partie  libre  et  saillante  a  la  constitution  de  l'ongle  et  du  sabot,  mais  dont 
la  racine  a  une  complication  de  texture  plus  grande.  Ce  qui  imprime  un  cwbet 
particulier  au  poil  et  à  la  plume,  c'est  la  situation  profonde  de  la  partie  pro« 
ductrice  ou  papille  et  le  glissement  de  la  partie  produite  dans  un  manchoa 
ectodermiquc. 

Le  poil  est  une  véritable  tigelle  cornée  cylindrique,  de  la  même  façon  qne 
l'ongle  peut  être  rej^ardc  comme  un  poil  étalé. 

En  passant  des  poils  aux  plumes,  on  assiste  à  une  kératinisation  plus  com- 
plète des  tîaînes  externe  et  interne.  Tandis  que,  dans  le  poil,  ces  p^ 
épilhéliales  évoluent  en  [tassant  par  des  stades  analogues  à  ceux  de  Yéfi' 
derme  ordinaire  [Hratum  granulosum  avec  éléidine),  on  voit  dans  les  plumes 
du  pingouin  la  gaine  épithéliale  externe  rester  molle  et  la  gaine  épithéliale 
interne  ])articiper  a  la  constitution  du  tube  corné  du  phanère.  Chei  la  plupart 
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des  antres  oiseaux,  la  gaine  épithéliale  externe  elle-même  snbit  la  transforma- 
tion oomée  comme  toutes  les  couches  cellulaires  du  bulbe  plumigène^ 

Ed.   RjBTTBRER. 

g  IL  Paiholoi^e.  Les  relations  anatomiques  existant  entre  le  poil  et 
Tectoderme  sont,  à  Theure  présente,  un  fait  génëralement  admis,  et,  quoi- 
que un  certain  nombre  d*histologistes  diffèrent  d*avis  en  ce  qui  touche  la 
constitution  particulière  à  chacune  de  ces  parties,  ils  ne  s'entendent  pas  moins 
pour  en  faire  ressortir  les  analogies  profondes.  Il  me  parait  donc  légitime  de 
rappeler  en  quelques  mots  la  disposition  des  couches  qui  participent  à  la 
constitution  du  poil.  Ce  sont,  en  allant  des  parties  profondes  vers  la  super- 
ficie du  poil  :  1®  une  couche  de  cellules  représentant  la  couche  génératrice 
de  répiderme;  i^  au-dessus,  des  cellules  molles  disposées  en  cônes  à  Tinstar 
de  celles  de  la  couche  de  Halpighi;  3^  enfin  les  cellules  cornées.  11  n*cst 
pas  besoin  de  s'appesantir  sur  ces  particularités  anatomiques  pour  montrer 
avec  le  professeur  Renaut  que  cette  analogie  est  évidente  et  se  poursuit  jusque 
dans  la  façon  particulière  dont  les  éléments  du  poil  fixent  les  couleurs  de  car- 
min, à  ce  point  qu*il  est  permis  de  dire  que  la  structure  et  les  réactions  du 
poil  reproduisent  celles  de  Tépiderme. 

Cette  analogie  de  constitution  histologique  admise,  il  me  parait  en  découler 
cette  conclusion  qu'à  une  structure  voisine  doit  correspondre  une  nutrition 
paiement  proche,  quoique  la  vitalité  des  produits  cornés  et  en  particulier  celle 
les  poils  ait  été  bien  contestée  ;  mais,  comme  Ta  très-excellemment  dit  Arloing, 
I  on  peut  comprendre  de  plusieurs  manières  le  mode  de  vitalité  du  poil  :  il  est 
incootestable  en  effet  que  les  poils,  bien  qu'ils  soient  privés  de  nerfs  (?)  et  de 
vaisseaux,  sont  des  organes  au  sein  desquels  se  passent  des  phénomènes  diffé- 
rents suivant  qu'ils  sont  fixés  ou  non  sur  leurs  organes  producteurs,  c'est-à-dire 
ioivant  qu'ils  sont  vivants  ou  morts.  Cette  nutrition  d'ailleurs  ne  se  démontre 
pas  seulement  par  la  croissance  du  poil,  mais  plus  encore,  pensons-nous,  quoi- 
]ae  ce  soit  là  une  preuve  négative,  par  les  maladies  qui  affectent  le  système 
pileux  et  dont  nous  allons  donner  un  rapide  aperçu.  Hais,  avant  d'entrer  dans 
Tétode  pathologique,  il  me  parait  utile  de  rappeler  les  qualités  du  poil  sain» 
{ni  feront  ainsi  mieux  comprendre  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  cet 
organe. 

Les  poils  physiologiques  sont  des  productions  épithéliales  flexibles,  élastiqueSf 
nuceptibles  de  subir  un  allongement  de  1/4  de  leur  longueur  (Sappey).  Leur 
ïolidàé  est  trop  connue  pour  que  je  m'y  attarde,  ainsi  que  leur  hygroscopicité, 
i  ingénieusement  utilisée  par  de  Saussure.  Pour  mémoire  et  sur  la  foi  d'auteurs 
els  que  Sappey,  je  signale  la  possibilité  de  leur  électrisation.  Ceci  dit  de  leurs 
[oalités  physiques,  il  est  utile,  pensons-nous,  d'ajouter  que  le  développement  du 
ystèmc  pileux  est  fort  inégal,  suivant  les  régions,  les  âge  set  les  races,  et,  comme 
es  différences  appartiennent  en  propre  à  Tanalomie  générale  et  comme  telles 
nt  reçu  tous  les  développements  désirables  dans  l'article  Histologie  du  système 
iLBVx),  je  n'insisterai  que  sur  les  particularités  pathologiques,  négligeant  de 
iTopos  délibéré  de  redire  les  variétés  de  coloration,  de  longueur,  de  direction, 
ifajsiologiques. 

•  Outre  \es  indications  données  dans  Tarticle*  voy.  la  bibliographie  complète  qui  se  trouve 
Il  fin  du  mémoire  cité  de  Waldeyer. 
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Ot  article  sera  divisé  ea  quatre  courts  paragraphes  dans  lesquels  j*éltidiêrâi  : 

{^  L'inîlucnce  des  troubles  de  la  nulritioii  gént'inde  sur  le  système  pilcui,  en 
comprenant  sous  celte  large  appellation  les  modilicalions  que  peuvent  imprimer 
aux  poils  les  troubles  des  systèmes  circulatoire,  nerveux,  etc.,  et  reaproque- 
ment,  et  seulement  pour  mémoire  l*influencc  minime  et  contestable  de  k 
nutrition  des  poils  sur  la  nutrition  générale; 

2*"  Les  difformités  du  poil  ; 

3"  Les  affeclions  inflammatoires  ou  diathésiques; 

4*  Enfin  les  affections  parasitaires. 

A.  Influence  de  îa  nutrition  générale  mr  la  nutrition  des  poils.  Il  y  t  fort 
longtemps  que  la  médecine  vétérinaire  a  noie  en  même  temps  qu'utilisé  pooi 
le  diagnostic  des  maladies  les  modifications  qui  surviennent  dnns  Tisped 
extérieur  du  poil  sous  rinfluence  pathologique.  Lorsque  Torganisme  estatlâit, 
les  poils  sont  ternes,  friables,  et  peident  leur  souplesse.  Quand  on  protoqfli 
chez  un  animal  une  iistule  biliaire^  les  poils  deviennent  aussitôt  secs,  cassaiiti, 
et  leur  éclat  se  ternit.  Ces  modiOcations  ont  été  attribuées  à  la  perte  du  soafrt 
de  la  taurine,  qui  entre  en  assez  grande  pro{)orlion  dans  la  compositiûn  da 
productions  épidermiques.  Au  contraire,  et  t-'esl  un  fait  de  connaissance  vulgairt 
clïèz  les  éleveurs  et  plus  encore  rhez  les  maquignons»  si  l'on  donne  aui  ani» 
maux  du  sel,  de  rarsenic,  le  poil  reprend  sa  souplesse,  son  éclat,  bref,  il» 
présente  avec  toutes  ses  qualités  physiologiques  el  semble  indiquer  chez  raniinil 
porteur  d'un  système  pileux  doué  de  cet  aspect  une  santé  parl'aile. 

De  même  la  maladie  cliiz  Tbomme  donne  lieu  à  des  modifications  qui  poor 
être  moins  profondes  et  a|>parenlcs  n'en  appellent  pas  moins  rallentton  du 
médecin,  qui  peut  en  tirer  d'utiles  indications  suméiotiques.  Qui  ne  sait  la  valeor 
de  Talopécie  momenlanéc  au  début  de  la  syphilis,  dans  la  convalcscr 
fièvres  graves  de  tout  ordre,  apivs  raccouclicmcnt,  elc.  !  A  cela  rien  dVi  _ 
car  l*élat général  de  lorganisme  relenlit,  on  le  sait,  avec  une  rapidité  eitrêinlf 
sur  rinnervatiou,  la  vaseutariMition,  la  souplesse ,  Télasticité  de  la  peau. 

L'étal  pathologique  se  manileste  donc  du  côté  du  i>oil  par  un  changemal 
dans  rélat  physique,  la  coloration,  la  chute»  voire  même,  a-t-on  dit,  Todeurdei^ 
clieveux  ou  de  îa  barbe. 

Tandis  que  le  poil  physiologique  est  flexible,  élastique ,  hygrométrique  rt 
solide,  le  poil  pathologique  devient  dur,  lanugineux,  sec  et  cassant. 

Ceci  dit  en  général  des  uUéralions  du  poil,  pénétrons  un  peu  dans  le  dnnjàiM  ^ 
des  faits  particuliers. 

Lorsque,  a  dit  Broca,  une  lésion  organique  survient  suceptible  d'entre 
une  congestion  du  foUieule  pileux,  telles  qu'un  anévrysme  artério-veineai* 
lésion  du  stjuelette,  on  voit  se  produire  une  hypertrophie  desphanèrcs;  quj 
congestion  diminue  ou  disparaît,  lliypertrophie  se  modifie  dans  le  même 
quand  elle  reparaît,  rhypertrophic  de  la  pliauère  se  montre  de  nouveau  | 
des  hôinlauXt  1874)*  Ces  faits  mérilent   d*ètre  rapprochés»  je  pense,  de 
réunis  eu  si  grand  nombre  par  Hongeot  (thèse  de  Paris,  1867)  sur  Tiafli 
du  système  nerveux  sur  h  nutrition  des  phanères  en  général.  Quoique  ïct\ 
cation  physiologique  soit  à  l'heure  actuelle  absolument  hvpothétique,  il  yalii 
pensons-nous,  de  rapporter  qucli|ues-uns  de  ces  faits,  JoriVoy,  cite  par  ArMii 
vu  la  compression  des  racines  neneuses  dans  la  pachiinéningite  spinale  sw 
pagner  de  l'hypertrophie  du  système  pileux;  de  même  Uamitton  a  npportf 
cas  de  production  des  poils  chez  une  jeune  fille  à  la  suite  d*une  blessure  Ji 
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nerf  muicala-culané  par  l.i  lancette.  Ce  fait  est  d*âil]eurs  banal,  vulgaire,  h  h 
suite  de  tous  les  Imumnlismes  étiez  les  jetines  sujets.  Ce  que  l'on  sait  moins, 
c*cst(ioe  cette  hyperwntrilion  est  temporaire.  La  ricbesse  du  système  pilaire 
chêx  les  plithîsescents  n'est  pasjnoins  connue,  la  longueur  des  cils,  etc.  Il  s*en 
faut  de  beaucoup  que  rhypertropliie  soit  de  règle,  et  dans  ce  m^me  groupe  des 
iffeclious  relevant  du  système  nerveux  il  ne  serait  pas  difficile  de  montrer  non- 
sealemeut  des  exceptions,  mais  mieux  encore  des  phénomènes  diamétralement 
opposés  :  c*est  ainsi  que  Morat  a  observé  dans  le  mal  perforant  la  cbute  des 
poils,  chute  qui  a  été  également  vue  dans  la  Iropliont'vrose  faciale.  De  cette 
rtptde  esquisse  il  ressort  certainement  que  la  nutrition  des  poils  est  soumise  à 
riclion  du  système  nerveuiE,  qui  agît  probablement  par  ses  rameaux  Irophiques, 
le  mode  d'excitation  nous  est  inconnu, 
La  nutrilion  générale  ne  s* exerce  pas  seulement  d'ailleurs  de  celte  seule 
bçon  sur  lepoit^  mais  suivant  des  modes  varias  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  la 
volùration  des  poils  être  profondément  atteinte  dans  les  névralgies  faciales,  la 
migraine,  produisant  cet  aspect  zébré  du  cuir  chevelu  signalé  par  de  nombreux 
piukurs,  Trè^voisinc  de  cet  ét;it  est  la  canitie  fréquemment  cibservée  dans  le 
bûurs  des  maladies  qui  troublent  profondément  réeonomie.  Depuis  l'observation 
da  major  anglais  rapportée  par  Graves,  qui  vit  bliinchir  ses  cheveux  h  la  suite 
Swm  dysenterie  dont  il  fut  affecté  aux  Indes,  jusqu'à  la  réeenle  observalioa 
imelle  de  Laborde  qui,  dans  le  cours  d'une  grave  mabdie,  éprouva  le 
éttiL'  pliéiiomène,  on  sait,  dis-je,  que  ces  faits,  pour  être  rares,  n*cn  existent  pas 
lins,  et  il  faut,  je  pense^  ne  voir  que  des  degrés  affaiblis  de  ces  troubles  de 
ia  coloration  dans  les  changements  qui  font  éprouver  au  système  pileux  des 
lUabdies  telles  que  rielère,  la  phlhisie,  le  typhus,  voire  même  la  dvspepsie. 
ftprès  les  altérations  portant  sur  la  longueur  et  la  coloration  des  poils,  il  con- 
de  signaler  celles  qui,  atteignant  plus  profondément  les  éléments  vitaux 
ils,  font  tomber  ceux-ci  totalement  ou  partiellemont, 
iopécie  (ro//.ce  mol),  8ymptûmed*un  groupe  de  maladies  nombreuses,  peut 
montrer  la  vérité  de  ce  fait,  en  mi'me  temps  que  ce  qui  la  différencie  de 
tilic*  Taudis  que  Talopécie  se  caractérise  au  point  de  vue  analomiqne  par 
pliie  transitoire  des  éléments  générateurs  du  poil,  la  calvitie,  au  contraire, 
inait  des  causes  qui  peuvent  frapper  séparément  les  parties  constitutives 
il 

signale  pour  mémoire  rinHuence  attribuée  à  la  nutrition  des  poils  sur  la 

ion  générale,  et  dont  l'exemple  le  plus  probant^  quoique  singulièrement 

ile  à  comprendre,  a  été  fourni  par  Cazin  :  Une  jeune  (ille  voyait  apparaître 

isparaître  une  chlorose  suivant  qu'on  laissait  pousser  ou  couper  les  cheveux; 

être  faudrait-il   voir  alors  dans  ces  fails  une  conlirmation  partielle   au 

des  intéressantes  observations  de  Molescholl^  quia  démontré  qu'un  jeune 

le  produisant  200  milligrammes  de  cheveux  par  jour,  eontenanl  104  milli- 

les  de  substance  cornée  dans  laquelle  existe  17,5  pour  100  d'azote,  éli- 

donc  par  le  cuir  clievelu  287  milligrammes  d'azote  par  jour,  quantité  qui 

efpoud  à  GI5  d  urée.  Ces  considérations  sur  les  elfets  réciproques  de  la 

on  générale  sur  la  nutrition  pilaire  nous  permettent  maintenant  d'envi* 

npidement  les  maladies  du  système  pileux  suivant  qu'elles  rentrent  dans 

cadres  cités  plus  haut, 
lystèroe  pileux  peut  être  atteint  partiellement  ou  totalement,  ce  dernier 
i  d'ailleurs  tout  à  fait  exceptionnel. 


3M  PllËtIX  (PATHOLOQIC). 

a.  Difformitéi  pilaires.  Elles  peuvent  êU*e  ramenées  à  deux  types  anilo- 
iniqycs  :  atrophie  ou  hypertrophie,  Tune  ou  l'autre  portant  sur  la  totalité  ou  sar 
uii  seul  tics  éléments  du  poil.  V atrophie  du  pigment  du  système  pileui  est  le 
ph(5nûmèQe  fondamentitl  de  la  canitie  ou  poliose^  le  premier  terme  s^ippli* 
quant  surtout  à  la  décoloration  des  dieveux  isofément,  soit  qu'elle  soit  coogé- 
oitale  ou  acquise,  séuile  ou  prématurée,  celui  de  poliose  étant  réserrj  ï  h 
blaucheur  des  poils  en  général,  quoique  diiïérant  de  raibioisme  (voy,  ce  mol). 

({  La  onitie,  dit  Kiiposi»  ne  consiste  pas  dans  la  décoloration  ou  le  blandilÂ- 
sèment  de  la  chevelure  déjà  complétenieut  développée  et  pigmentéei  mais  en  « 
que  les  cheveux  ou  poils,  qui  poussent  à  partir  d*un  certain  moment,  sontd'abonl 
[pauvres  en  pigment,  puis  progressivement  ils  arrivent  à  être  tout  à  fait  dé^mr- 
vus  de  granulations  iiigmentaires,  et  alors  ils  deviennent  gris.  w. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  considérations  que  le  maître  viennois  repouss* 
comme  entachées  d'erreur  ces  récits  d'individus  dont  les  dievenx  ont  blaitcJii 
subitement  et  dont  j'ai  rapporté  quelques  exemples  ci-dessus.  Malgré  I> 
autorité  de  Kriposi,  je  pense  que  son  assertion  est  bien  osée  en  présence  u 
valions  émanant  de  médecins  instruits. 

Le  développement  insulfisant  du  système  pileux,  quelles  qu'en  soient  la  am 
et  la  forme,  donne  lieu  à  Vaîopécie,  qui,  suivant  les  régions  qu'elle  envahit,* 
reçu  des  noms  particulers  :  phalatrose,  pour  la  calvitie  de  là  partie  anlcrieurt 
de  la  tète;  ophimis^  lorsqu'une  bande  chauve  va  d*yne  oreitle  à  Vsinitù,oya* 
tophalacroser  pour  la  calvitie  de  roocipilalj  hémiphalacrose^  pour  la  calrilie 
d'une  moitié  du  crâne;  madaroser  pour  le  elair-beraé  des  cheveux;  atuv  ' 
tiase,  pour  la  perte  des  sourcils,  tous  mots  barbares  (it  dignes  d'être 
La  lésion  analomique  qui  réunit  ces  multiples  variétés  n'est  autre  que  ralrojèie 
des  glandes  sébacées,  avec  ou  sans  dilatation,  disparition  de  la  papille  dupai! 
et  encombrement  épithélial  du  follicule  pileux.  L'alopécie  est  donc  le  rfeulUt 
d'une  atrophie  totale  ou  partielle  portant  sur  la  plupart  des  éléments  du  poil 
et  cela  en  explique  aiusi  la  localisation  ou  la  généralisation  suivant  que  rallk-tiao 
est  limitée  ou  non.  Gomme  il  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  de  ces  inatièret 
générales  que  nous  fassions  une  élude  même  sommaire  de  ce  syndi 
renvoie  le  lecteur  à  l'article  Alopécie,  ou  à  ceux  qui  traiteront  de  la  st-l- 
du  pityriasis,  pour  cette  forme  d'alopécie  décnte  sous  le  nom  d'alopécie  turiih 
racée  et  qui  s'observe  si  fréquente  dans  toutes  les  classes;  j'en  dirai  autaJQt  É 
l'alopécie   en  aires  (votj.  Pelade)»  dont  l'histoire  d'ailleurs  reste  encore  fort! 
obscure»  malgi*é  un  nombre  considérable  de  travaux. 

Au  résumé,  si  les  alopécies  au  point  de  vue  clinique  méritent  des  descrlnfiDoi 
particulières,  on  peut  dire  que,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  analomo-i 
gique,  toutes  peuvent  être  réunies  sous  le  vocable  atrophie  que  celle-ci  jjorut 
sur  un  ou  plusieurs  éléments  ;  le  fait  dominant  n'en  reste  pas  moins  l'ati 
A  rencontre  de  celle  base  anatoniique  précise  devrait  se  placer  l'hypertn)] 
du  système  pileux,  dont  par  malheur  nous  ignorons  tes  lésions. 

L'iiypertrophiedes  poils,  connue  encore  sous  les  noms  iïhypertrichoie^  kimi 
trichaitxe,  polytrichie^  est  le  plus  souvent  congénitale,  quelquefois  acquise. 
s^jnt  ces  cas  qui  fournissent  matière  aux  exhibitions  des  hommes  chicm* 
Vhômo  hirsuiuif  et  qui  sont  le  fait  de  la  transformation  du  duvet  pbysioli 
répandu  sur  toute  la  total i lé  du  corps  en  une  sorte  de  fourrure,  qui  oot 
comparer  à  des  animaux  les  individus  allligés  de  ces  difformités. 

L*homme  n*est  pas  privilégié,  car  les  auteurs  anciens  et  modernes  décria 
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des  faits  sembbliles  chez  la  femme*  Plus  souvent  Tliyperlrophie  du 
ème  pilaire  ne  porte  que  sur  une  partie  quelcon<jue  du  tronc  :  tantôt  les  poils 
SOiQt  s<?ulement  plus  iibondnnts  et  plus  longs,  et  c'est  stirlout  au  cuir  cfievelu 
cjoe  celle  disposition  est  fréquemment  notée,  donnant  lieu  en  particulier  clïez  les 
Ummis  à  ces  chevelures  qui  balayent  la  terre,  chez  les  hommes  à  ces  barbes 
qui  descendent  jusqu*au  sol,  ainsi  que  le  n>pporle  Kaposi  à  propos  d'un  ouvrier 
îûDl  lu  barbe  avait  atteint  une  telle  longueur  qu'il  ta  repliait  el  la  portait  dans 
son  gilet.  Tous  ces  exemples  ne  sont  en  quelque  sorte  qu'une  exagération  pfjy- 
ïiologiquc  des  cheveux  ou  de  la  barbe,  mais  avec  les  faits  suivants  nous  ren- 
trons plus  intimement  d.ins  la  pathologie  :  je  veux  parler  du  développement  de 
Il  lârbe  chei  les  femmes,  dont  Beigel  a  fourni  de  si  curieux  spécimens  dans  son 
lifrc  Uuman  liait ^  et  qui  souvent  s'accompagnent  de  troubles  [trofonds  de  la 
fonction  menstruelle  et  donnent  ainsi  Faspect  décrit  sous  le  nom  de  virago. 
L'hirsutie  acquise  est  bien  plus  souvent  limitée  à  de  petites  sorfaces»  fré- 
rpjemment  c  est  au  niveau  de  lâches  pigmenlaires  qu'on  voit  se  développer  une 
touffe  de  poils  (nfcï^wiî  pdomts) . 

în  même  temps  qu'hypertrophit%  les  poils  peuvent  prtîsenter  des  direc- 
tions vicieuses  qui  me  paraissent  avoir  droit  d'être  citées  sous  la  rubrique  : 
Diilbrmitë^  pilaires;  sans  parler  de  Vetiiropionr  du  ressort  surtout  des  cliirur- 
peas^  il  faut,  je  pense,  signaler  la  plique  (voif.  ce  mot)^  maladie  qui  semble 
Bir  les  deux  conditions  précitées  :  hypertrophie  et  direction  vicieuse  des  poils, 
Infection  qu'on  a  proposé  de  dénommer  du  pittoresque  nom  d'ésaittrickie ; 
ol  disant  la  chose  mieux  que  toute  description,  il  me  paraît  inutile  d  entrer 
I  de  plus  amples  détails,  je  me  borne  à  relater,  d'après  «ne  communication 
cteur  Besnier,  qu'elle  suerait  fréquente  dans  la  race  juive  et  héréditaire* 
AlfectiûM  inflammatoires  ou  diaifmiques.  Le  vaste  ^nroupe  des  derma- 
Aû  cause  interne  ne  saurait  épargner  l'appareil  pilaire,  aussi  pourrait-on 
i  qu'il  n*est  pas  une  seule  grande  maladie  cutanée  qui  ne  puisse  atteindre  le 
ne  pileux,  conjoinlenienl,  il  est  vrai,  avec  la  dermopalhie  :  aussi  le  lecteur 
a-l-il  bien  se  reporter  à  Tarticle  Kczéma  où  seront  traitées  les  différentes 
atiaus  pilaires  de  cette  maladie  (cuir  chevelu,  barbe,  eczéma  sycosiforme) 
tout  cette  variété  si  fréquente  d'eczéma  récidivant  de  la  lèvre  supérieure, 
ft  façon  générale  Teczéma  du  cuir  chevelu,  pour  peu  qu'il  persiste,  détermine 
hnle  temporaire  des  clieveux,  qui  lorsqu'ils  sont  Uès-longs,  comme  che^  les 
Des,  se  feutrent,  s*intriquent  et  constituent  un  état  très- voisin  de  la  plique. 
[mêmes  faits  d'ailleurs  s'observent  chez  les  enfants  atteints  iV impétigo  gra- 
ia,  suintant. 
lichen  (vog.  ce  mol)  nous  arrêtera  quelques  instants,  car  depuis  la  publi- 
dc  l'article  qui  lui  a  été  consacré  des  travaux  importants  ont  été  liiiis 
I  démontrent  la  participation  du  système   pilaire   à   l'une    des  formes  du 


lichen  des  scrofuieux,  d'après  Kaposi,  serait  en  effet  caractérisé  anatorai* 

nent  par  a  une  inliltration  cellulaire  et  une  exsudation  ayant  son  siège 

les  follicules  pileux  el  dans  les  glandes  sébacées  annexes,  dans  leur  atmo- 

ère  ainsi  que  dans  tes  papilles  qui  sont  au  voisinage  inmiédial  des  ori lices 

culaires,  »  Chaque  papule  répond  donc  d'après  le  dermatoloiiiste  viennois 

orifice  pileux;  la  tuméfaction  périphérique  formerait  la  papule  dont  le 

aire  squameux  serait  dû  à  l'épiderme  distendant  le  follicule, 

r»<»  Dans  Vacné  {vog.  ce  mol)  la  participation  du  système  pilo-sébacé  n'est 
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pas  moindre,  et  depuis  Dauvergne  (de  Hanosque)  jusqu*aux  auteurs  récents 
chacun  s*est  efforce  de  spécifier  les  lésions.  Disons  que  I^inflammation  esl 
cependant  bien  plutôt  périphérique,  que  la  périfolliculite  est  la  véritaUe 
lésion,  les  altérations  du  poil  n'étant  que  tout  à  fait  secondaires  et  superficielles. 
Il  convient  probablement  d'en  excepter  Tacné  sébacoo-pilaire,  si  magistraiemeot 
individualisée  par  Bazin,  sous  le  nom  d'acné  varioiiforme,  bien  qu'elle  ne  soit 
probablement  pas  une  acné. 

Pour  terminer  Ténumération  des  aflections  cutanées  ayant  un  retentisse- 
ment avéré  sur  Tappareil  pilaire,  je  signalerai  le  pityriasis  rubra  de  llébra  :  cet 
éminent  médecin  aurait  constaté  Fatrophie  destructive  des  follicules  pileux;  je 
ne  sache  pas  que  pareille  confirmation  ait  été  faite  ou  cherchée  par  mon  savant 
maître  le  docteur  Besnier  dans  TafTection  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  Pityriasis 
rubra  pilaire  (pityriasis  pilaire  de  Devergie). 

D.  Affections  parasitaires.  Le  système  pileux  fournit  un  habitat  bien  connu 
à  une  foule  de  parasites,  aussi  n  est-ce  que  pour  mémoire  que  je  signale  ici  les 
différents  parasites  connus  sous  le  nom  de  pédiculi,  poux,  etc.  Ce  serait  faire 
Thistoire  de  la  phthiriase  (voy.  ce  mot)  que  de  nous  engager  à  propos  de  ces 
généralités  dans  l'examen  anatomique  et  les  symptômes  auxquels  ils  peuvent 
donner  lieu.  Ces  parasites  vivent  surtout  au  niveau  des  régions  pilaires,  déter- 
minent des  lésions  polymorphes,  provoqués  le  plus  souvent  par  le  grattage 
auquel  donne  lieu  le  prurit  qu'ils  causent  ;  cependant  certains  d'entre  eux,  et 
c'est  en  particulier  des  pedictili  pubis,  vulgo  morpions,  que  je  veux  parler, 
certains  d'entre  eux,  dis-je,  président  à  Téclosion  d'accidents  cutanés  qui  leur 
semblent  propres.  Les  recherches  de  Moursou,  deDuguet,  sur  la  valeur  sémëio- 
tique  des  taches  bleues  ou  ombrées,  nous  ont  en  effet  appris  que  ces  dernières 
étaient  provoquées  toujours  par  la  présence  de  ces  pédiculi  dans  une  quel- 
conque des  régions  qui  leur  sont  habituelles,  à  savoir  :  pubis,  aisselles,  voire 
même  la  barbe. 

Les  poux  de  tète  aussi  peuvent  chez  certains  individus  qui  ont  pour  règle 
rincurie  et  la  malpropreté  habiter  la  barbe,  déterminant  ainsi  des  éruptions 
polymorphes,  contre  lesquelles  le  médecin  doit  toujours  se  tenir  en  garde, 
bonnes  qu'elles  sont  à  faire  errer  le  diagnostic;  j'en  dirais  autant  des  lente* 
qui  engainant  les  cheveux  pourraient  être  confondues  à  un  examen  superficiel 
avec  ccn  formes  connues  sous  le  nom  de  teigne  amiantacce.  Je  sii^nale  sans  plus 
m'y  arrêter,  sur  la  foi  d'Ostorio  de  Bogota  et  de  Desenne,  la  piedra  (voy.  ce 
mot)  constituée  par  de  petites  nodosités  très-dures  engainant  totalement  en 
anneaux  ou  partiellement  le  cheveu,  nodosités  qui  seraient  constituées,  s'il 
faut  en  croire  les  auteurs  précités,  par  de  petits  amas  cellulaires  et  un  réseau 
de  petits  bâtonnets  articules  les  uns  avec  les  autres  :  il  y  aurait  donc  là  une 
maladie  nettement  parasitaire  et  comme  telle  digne  d'étie  consignée  parmi  ie$ 
maladies  oîi  un  parasite  envahit  le  système  pileux,  mais,  je  le  dis,  ces  recherches 
demandent  à  être  confirmées. 

Ce  (]ui  constitue  a  proprement  parler  les  affections  parasitaires  du  système 
pileux,  ce  sont  ce  (ju'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  teignes,  c'est-à-dire 
le  favus  et  le  tricliopliyton,  et  peut-être  enfin  la  pelade. 

A  chacun  de  ces  mots  le  lecteur  trouvera  sous  la  signature  de  Bazin  (/ar««)j 
d(i  Chaniburd  (ptdade),  les  développements  nécessaires,  et  ce  serait  m'exposeri 
un  pléonasme  inutile  que  de  redire  ce  qui  a  été  si  bien  décrit  par  ces  deux 
auteurs.  Cependant,  en  ce  qui  concerne  la  pelade,  il  convient  de  signaler  l'opi- 
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on  émise  toul  récemmenl  par  Belirems  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
onoTcrabre  1886).  Ce  médecin,  examinant  des  cheveux  provenant  d'un  malade 
teiut  é'alopecia  areata^  a  consfatô  la  présence  de  Fair  dans  le  cheveu  qn*il 
filtre,  air  qui,  en  pénétranl.  jusqu'au  holbe,  empêcherait  le  cheveu  de  vivre. 
f€C  celle  liiéorie  lV'iiolo;.^ie  de  Vahim^ia  nreata  change  entièrement,  car, 
l-il,  à  ceux  qui  prétendent  que  c'est  une  troplio névrose  j  ohjecterais,  en  me 
Ddaoi  sur  les  cercles  que  la  pelade  fait  et  alTèctîotiDCv  que  nous  ne  connaissons 
ican  nerf  qui  préside  à  un  territoire  sphérique;  d'autre  part,  la  présence  des 
insiles,  malgré  le  travail  récent  de  Joseph,  si  elle  n*est  pas  douteuse,  n'est 
dlement  démonstrative,  car  aucun  d'eux  n*a  été  reconnu  jtisqu'îci  comme 
Htbogène.  On  voit  donc  qu'à  Theure  actuelle  la  réserve  est  commandée,  les 
gumenls  donnés  pour  ou  contre  iHant  presque  d'égale  valeur. 
Pour  le  favus  Ja  trichophjtie,  rien  de  semblable,  parasites  constanls,  uniques, 
rdà  la  règle,  symptoraatologie  variable»  il  est  vrai,  mais  cela  n'est-il  pas  le  t'ait 
s  toutes  les  maladies,  nioditiées  par  le  terrain  sur  lequel  elles  germent?  Ce 
i*d  i^nvient  de  dire  ici,  c'est  que  le  favus  a  une  élection  particulière  pour  le 
lir  chevelu,  quoique  pouvant  être  observé  dans  toutes  les  régions  pilaires,  voire 
«me  cutanées,  qu'il  en  est  de  même  pour  le  trichopht^tott  ton  s  tirant,  avec 
itte  dillcrencc  capitale  cependant  et  mystérieuse  encore  quHl  ne  saurait  ger- 
ter  sur  la  tête,  pa&sé  la  vingtième  année,  ce  n'est  pas  là  une  des  particula- 
\h  les  moins  étonnantes  du  champii^non  de  Malmsten. 

TutftApEïîTÎQUB    liKS   MALADIES     m    SVsTKMK    riLKLX    F>    Gt.XÉHAl.        La    tllérapetl- 

iqne  des  maladies  du  système  pileux  est  une  des  plus  déhcatcs  qu'il  soit  pos- 
Sic  dlmagiaei'f  aussi  ne  fa  ut -il  pas  s'étonner  du  luxe  des  njoyens  pro|iosés, 
Maés;  celle  richesse  qui  ne  cache  pas  notre  indigence  en  plus  d'un  point  e»t 
■  effet  l'indice  de  difficultés  eonsidéraïdes. 

Sans  m'arrêter  à  l'hygiène  de  la  chevelure,  si  magistralement  indiquée  par 
Uin  {001/.  art.  Chsveux)^  je  dirai  cependant  qu*il  est  dus  règles  générales 
plicables  presque  toutes  aux  diverses  alTeelions  du  système  pileux,  à  savoir  : 
^1  d*>  longueur  dans  leqiH-vl  harhe  et  elieveux  doivent  ï*(re  tenus,  l'usage 
■  des  eaux  diles  de  toih'lte,  comme  l*in€iirie  du  cuir  clievelu^  doivent 
-  ^..u.crits,  tout  cela  est  banal  et  ne  mérite  pas  d'être  redit* 

Îtioùc  il  est  vrai  qu'une  bonne  hygiène  serait  le  pins  souvent  sulFisanle 
r  mellre  à  l'abrî  de  la  plupart  des  maladies  du  systènte  [ïileux,  il  faut 
CSçre  savoir  distinguer,  et  il  n'est  besoin  que  de  renéchir  pour  voir  que  ces 
isidéralions  ne  peuvent  s'appliijuer  qu'aux  maladies  parasitaires.  Certes,  on 
at  être  pei-suadi*  que,  si  conjointement  à  une  foule  de  mesures,  que  nous 
Saurions  indiquer  ici,  la  tonte  régulière  des  cheveux,  suivie  du  lavage  de  la 
fe»  était  pratiquée  chez  les  enfants  des  classes  nécessiteuses,  nul  don  le,  dii-je. 
ans  un  bref  délai  favus  et  trichopbytie  fissent  moins  de  victimes,  mais 
Qt  là  des  règles  rie  prophylaxie  et  rien  autre.  A  l'enconlre  de  ces  bypo- 
s,  une  maladie  parasitaire  du  système  pileux  existe,  quelle  conduite  le 
in  doit-il  tenir? 
se  peut  résumer  brtèvemenl.  Couper  les  cheveux,  ou  la  barhe,  mettre 
ûeé  malades  dans  le  plus  grand  état  de  propreté,  et  cela  par  des  lavages 
s,  tâvoaneux  ou  autres,  puis  procétler  à  Tavulsiou  des  cheveux  malades, 
ï-à-fhre  cpiler  {voij.  Epïlatïo.^).  Je  litïos  en  elVet  h  ié(»éter  qu'à  l'heure 
^elie  les  substances  dites  parasiticidcs  sont  illusoires,  aucune  ne  peut  se 
Minier  de  succès,  non-seulement  constants,  niais  certains.  Chacun  sait  le 
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brnit  mené  autour  de  beanoNip  d'entre  elles,  et  cela  malgré  les  objections  les 
plus  autorisées.  Je  me  plais  à  répéter  les  phrases  que  mon  éminent  maître  le 
docteur  Besnier  faLçait  entendre  récenmient  à  TAcadémie  et  qui  me  paraissent 
juger  le  débat  sans  appel  :  4  Le  parasite  Tégélal  vit  de  la  cellnle  YÎTante  qn*il  a 
envahie  et  présente  une  TÎlalîté  supérieure  à  celle  de  la  cellule  elle-même  : 
employer  une  substance  à  doses  suffisantes  pour  tuer  le  parasite,  c*est  risquer 
de  tuer  du  même  coup  la  cellule  dont  il  rit  :  on  dépasse  le  bot  cherché  et  od 
produit  des  lésions  plus  funestes  dans  leurs  conséquences  que  celles  qu*eùt 
produites  le  parasite  lui-même.  ■> 

Pour  les  parasites  animés,  poux,  pediculî,  aucune  difficulté,  et  la  thérapie  eu 
est  si  connue,  que  je  pourrais  redire  le  mot  de  Desgenettes  :  ce  s(mt  des  maladies 
bien  plus  du  ressort  du  barbier  que  du  mé<lecin  ;  aussi,  les  chcTeux  ou  la  bari» 
étant  coupés,  on  fera  directement  sur  les  régions  (cheveux,  pubis,  aisselles) 
des  applications  ou  lotions  parasiticides,  et  Ton  sait  de  quelle  juste  renommée 
jouissent  les  sels  de  mercure  dans  cette  médication. 

S*il  est  dil'fioile  de  détruire  un  parasite,  on  pourrait  penser  que  rien  n'est 
plus  simple  que  de  s'attaquer  à  une  difl'ormité  des  poils,  et  cependant  il  n'en 
est  rien,  et  le  répertoire  des  êpUatoire*  (roy.  ce  mot)  témoigne  combien 
pareille  œuvre  est  délicate. 

La  polytrichie,  avec  toutes  ses  variétés,  est  donc  rarement  justiciable  do 
médecin,  cependant  il  conrient  peut-être  de  fonder  quelque  espoir  sur  une 
nouvelle  méthode  qui  nous  revient  d'Amérique,  je  veux  dire  la  destruction  des 
follicules  pileux  par  l'électricité  (roy.  Épilatio!().  U  y  a  probablement  là  un 
moven  qui  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  permettra  au  médecin  d'io- 
terveiiir  l'ruciueu sèment  contre  ces  a  duvets  importuns  »,  qui  aura  raison  de 
ces  barbes  uu  de  ces  moustaches  qui  poussent  aux  visages  féminins,  qui  ooid- 
battra  ontin  victorieusement  ces  nœvi  pilosi  qui  font  le  désespoir  des  malades 
et  par  contre-coup  des  médecins. 

S'il  est  diilicile  de  détruire,  il  n'est  guère  plus  simple  d'édifier,  et  faire 
repousser  les  cheveux  ou  la  Itarbe  aux  têtes  chauves,  aux  visages  glabres,  a  été 
de  tout  temps  une  opération  aléatoire  en  même  temps  que  singulièrement  épi- 
neuse ;  tiAtons-nous  de  dire  cependant  que  la  pelade  doit  être  exceptée,  et  qa  il 
n'est  I  as  de  dépilation.  si  ^^cnéralisée  soit-elle,  que  le  médecin  ne  doive  attaquer 
et  ne  puisse  vainci-e.  C'est  à  la  médication  irritante  qu'on  aura  recours,  soa$ 
quelque  forme  que  cela  soit,  sous  la  résene  expresse  que  le  médecin  seul  en 
surveillera  les  eft'els.  Contre  les  alopécies  qui  surviennent  dans  le  cours  ou  la 
convalescence  des  maladies  graves  (syphilis,  fièvre  typhoïde,  variole),  c'est 
d'une  piirt  à  la  maladie  promière  ou  à  ses  reliquats  qu'il  faudra  s'adresser 
suivant  1«  s  cas,  puis,  cette  indication  primordiale  remplie,  revenir  alors  au^ 
lotions  faiblement  excitantes.  Quant  aux  affections  du  système  pileux  d'origine 
diathésique  ou  antre,  il  m'est  impossible  d'indiquer  même  sommairement  b 
thérapeutique  qu'elles  réclament,  car  chacune  d'elles  mérite  un  traitemenl 
spécial,  et,  pour  ne  [irendre  qu'un  exemple,  on  ne  saurait  modifier  par  les  mêines 
moyens  une  séborrhée  dcpilante  du  cuir  chevelu  ou  un  impétigo  léger.  Ajoa- 
tonsqufs  si,  comme  le  dit  TKcole  allemande,  le  traitement  local  doit  primertoute 
idication,  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  le  traitement  général  doit  être 
lity  qu'il  fournit  des  résultats  souvent  inattendus,  et  ce  n'est  pas  un  des 
iioindres  mérites  de  Bazin  et  de  ses  successeurs  de  n'avoir  pas  négligé  cet 
èdjuvant  :  aussi  le  médecin  soucieux  de  la  .thérapeutique  à  appliquer  aux  der- 
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matoses  aussi  bien  qu*aux  afTectioiis  du  système  pileux  ne  manquera-t-il  pas  de 
aatisbire  à  cette  double  indication.  Johel-Rénot. 

BmioGRAPHii.  —  Consulter  les  traités  classiques  d'anatomie  de  Gruveilhier»  Sappey,  etc., 
et  tous  les  traités  de  dermatologie  tant  étrangers  que  français,  et  de  plus  la  remarquable 
thèse  d'agrégation  d'Arloing  (poils  et  ongles).  E.  J.-R. 

HLIMICTIOW.  Dans  certains  cas  on  trouve  dans  Turine  des  poils  généra- 
lement chargés  d*acide  urique  cristallisé.  Ces  poils  peuvent  avoir  pénétré  dans 
le  réservoir  urinaire  par  Turèthre,  comme  c*est  le  cas  d'un  grand  nombre  de 
corps  étrangers  de  la  vessie.  Hais  le  plus  souvent  il  s'agit  d'une  émission  de 
poils  provenant  soit  d'un  kyste  fœtal  mis  en  communication  avec  la  vessie 
{frilimicUon)^  ou  d'une  portion  de  peau  produite  hétérotopiquement  dans  la 
vessie  ou  dans  l'urèthre;  Rayer  a  donné  à  ce  dernier  phénomène  le  nom  de 
trichiasis.  Signalons  une  cause  d'erreur  :  il  arrive  quelquefois  que  l'urine 
excrétée  renferme  des  filaments  capilliformes  qui  ne  sont  autre  chose  que  du 
mucus  vésical.  La  consistance  de  ces  filaments,  et  au  besoin  leur  examen  micro- 
scopique, permettront  facilement  d'en  reconnaître  la  vraie  nature.        L.  Hn. 

PlLOBUiUS.  Genre  de  Champignons-Zygomycètes,  établi  par  Todc  pour 
certaines  Mucorinées  qui  ont  les  filaments  simples,  dressés,  tubuleiix,  élargis 
à  leur  extrémité  supérieure  en  une  sorte  de  vessie,  au  sommet  de  laquelle 
se  développe  un  sporange  globuleux,  renfermant  des  spores  uniloculaires,  de 
couleur  rouge,  jaune  ou  vert  jaunâtre.  L'espèce  type,  P.  crigtallinuê  Tode 
{Muear  urceolatus  Bull.),  est  commune,  en  été  et  en  automne,  sur  les  fu- 
miers, les  bouses  de  vache,  le  crottin  de  cheval,  etc.  Elle  est  très-fugace.  Ses 
filaments,  de  couleur  blanche  ou  jaunâtre,  sont  constamment  couverts  de 
gouttelettes  d*un  liquide  limpide  et  transparent,  qui  leiu:  donnent  une  appa- 
reoce  cristalline.  Ed.  Lep. 

FILOCABn^E.     Voy.  Jâborandi. 

PUiOCASPUS  (Vaiil).  Genre  de  Rutacées,  de  la  série  des  Zanthoxylées, 
à  fleurs  4,  5-mères,  hermaphrodites;  le  calice  court,  denté  ou  presque  entier; 
la  corolle  formée  de  pétales  triangulaires,  valvaires  ou  légèrement  imbriqués. 
1/androcée  est  formé  d'étamines  alternipétales,  insérées  sous  un  disque  épais,  à 
filets  subulés,  à  anthères  introrses,  2-loculaires.  L'ovaire  est  lobé,  à  4,  5  loges 
oppositipétales,  dans  chacune  desquelles  il  y  a  2  ovules  descendants,  collatéraux 
oa  superposés,  à  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  style  est  simple  ou  par- 
tagé inférieurement  en  autant  de  branches  qu'il  y  a  de  lobes  à  l'ovaire,  puis 
ces  branches  s'unissent,  et  l'ensemble  se  termine  par  une  tête  stigmalifère.  Le 
fruit  est  formé  de  4,  5,  ou  d'un  nombre  moindre  de  coques  loculicides  et  dont 
reudocarpe  se  sépare  finalement  de  l'exocarpe.  Chaque  coque  contient  1 ,  2  graines, 
à  embryon  charnu  ;  la  radicule  courte  et  les  cotylédons  plan-convexes,  sans 
albumen.  On  connaît  sept  ou  huit  Pilocarpus  ;  ce  sont  des  arbustes  des  Antilles 
et  de  l'Amérique  tropicale,  dont  la  plupart  des  organes  sont  chargés  de  points 
glanduleux -pellucides.  l^es  feuilles  sont  opposées  ou  verticillées,  imparipennées 
ou  l'S-foliolées;  les  folioles  souvent  coriaces,  entières.  Les  fleurs  sont  disposées 
en  épis  ou  en  grappes,  terminaux  ou  axillaires.  Ce  qui  fait  l'importance  médi- 
cale de  ce  genre,  c'est  que  quehiucs-uncs  de  ses  espèces,  de  l'Amérique  méri- 
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dionale,  produisent  les  Jaborandi  (voy.  ce  mol)  qu'on  regarde  aujourd*hui  en 
Europe  comme  les  véritables.  Tels  sont  les  P.  pennatifoliusy  SeîloanuSf  gratt" 
diflorus,  etc.  H.  Bu. 

BiBUOCBÂPHiE.  —  Tabl,  Ecloç,,  I,  29,  t.  10.  —  DC,  Prodr.,  l,  728.  —  H.  B>,  H/tf.  det 
pi,  IV,  394,  475;  TV.  BoL  méd.  phanér..  837.  II.  Bu. 

niiOSELliE  (Pilosella).  Voy.  Hieracium.  C*est  aussi  le  nom  do  Pied-de- 
chat  (Gnaphalium  [Antennaria]  dioicum  L.)*  H.  Bu. 

niiUiiES.  On  donne  le  nom  de  pilule»  à  des  médicaments  de  consistance 
de  pâte  ferme,  tels  qu'ils  n'adhèrent  pas  aux  mains  et  qu'ils  ne  s'aplatissent  pas 
après  qu'on  leur  a  donné  la  forme  de  petites  sphères.  La  composition  en  est 
très-variée  ;  on  y  fait  entrer  des  pulpes,  des  extraits,  des  résines,  des  gommes- 
résines,  des  matières  minérales,  des  poudres  végétales,  etc. 

Quelques  matières  sont  de  consistance  convenable  pour  être  roulées  en  pilules 
et  conserver  cette  forme;  d'autres  sont  trop  fermes  ou  trop  molles  et  doivent 
être  i*ameuées  à  la  consistance  requise  à  l'aide  d'un  excipient  convenablerooit 
choisi.  On  ajoute  aux  résines  quelques  gouttes  d*alcool  pour  les  ramollir  et  en 
rendre  plus  facile  la  dissolution  dans  l'estomac;  l'huile  est  Texcipient  du  saTon, 
le  vinaigre  des  pilules  de  Bontius,  le  baume  de  soufre  anisc  des  pilules  de 
Morton,  etc.  ;  on  emploie  encore  comme  excipient  la  mie  de  pain,  les  extraits, 
les  poudres  inertes,  etc.  Les  excipients  doivent  être  faciles  à  délayer,  à  moins 
que  les  pilules  ne  soient  formées  d'éléments  très-solubles. 

Les  pilules  sont  fabriquées  sur  le  pilulier;  cet  instrument,  de  forme  rectan> 
;;ulaire  allongée,  porte  une  règle  en  fer  ou  en  laiton,  creusée  de  sillons  paral- 
lèles et  demi-cylindriques;  on  roule  la  masse  pilulaire  sur  le  pilulier,  puis  on 
la  place  sur  la  règle  fixe  en  lui  faisant  occuper  autant  de  divisions  do  celle-ci 
qu*on  désire  obtenir  de  pilules,  on  applique  ensuite  sur  la  masse  pilulaire  une 
règle  mobile  garnie  d'une  lame  cannelée  semblable  à  celle  de  la  règle  fixe,  et 
on  appuie  avec  force  pour  diviser  la  masse  en  parties  égales.  Les  règles  des 
piluliers  portent  des  divisions  de  grandeurs  diverses  suivant  que  les  pilules 
«levront  être  plus  ou  moins  grosses.  On  prépare  des  granules  pesant  0^,25  à 
0<'%05  (acide  arsénieux,  arséniate  de  soude,  extrait  d'opium,  digitaline,  etc.), 
des  pilules  de  Of^%10  à  0«%2o,  des  bols  de  Oe%oO  à  1  gramme.  On  achève  de 
donner  aux  pilules  la  forme  spliérique  en  les  roulant  entre  les  doigts;  si  on 
désire  leur  donner  une  grande  régularité,  on  les  roule  sur  un  disque  rond  en 
bois  muni  d'un  rebord  au  moyen  d'un  autre  disque  plus  petit  et  muni  égale- 
ment d'un  rebord  égal  à  celui  du  grand  disque. 

On  a  soin  de  rouler  les  pilules  dans  une  poudre  inerte;  si  on  veut  les  argenter, 
on  les  laisse  sécher,  on  enlève  la  poudre,  on  les  place  dans  une  sphère  en  bois 
dont  les  parties  séparées  par  moitié  s'emboîtent  Tune  dans  l'autre;  les  pilul® 
s*argentent  parfaitement,  si  on  a  soin  de  les  recouvrir  de  cire  blanche  dissoute 
dans  quelques  gouttes  d'élher;  celui-ci  s'évajiore  et,  si  aloi*s  on  ajoute  des 
feuilles  d'argent  trcs-minces,  celles-ci  s'appliquent  très-exactement  à  la  surface 
des  pilules  qui  deviennent  très-brillantes. 

On  gélatinisait  jadis  quelquefois  les  pilules,  mais  on  a  remplacé  le  procédé 
ancien  par  la  fabrication  en  grand  des  capsules  de  gélatine.  On  emploie  encore 
d'autres  procédés  |)Our  recouviir  les  pilules  d'enduits  préservateurs;  on  les 
plonge  dans  la  teinture  éthéréc  de  mastic,  etc.  Knfm  on  se  sert  quelquefois  da 
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mode  d'enrobage  employé  par  les  confi&eurs  pour  la  confection  des  dragées  [voy. 
Dragées  et  (]Kàr^tLATio>)- 

tes  formules  des  pilules  et  les  détails  spéciaux  de  lûur  prépai*atiou  sont 

doQués  aux  articles  consacrés  aux  médicaments  qui  en  fmit  la  base  :  telles  les 

pilules  d'aloès,  de  cynoglosse,  scillitiques,  de  lérébenlhine^  etc.,  etc*,  pour  Jes- 

^  quelles  nous  renvoyons  à  Aloès,  Cynoglosse^  Scille,  TÉEiÉBF:NTni:«E,etc.  De  mâme 

,  pour  les  pilules  désignées  sous  des  noms  spéciaux  :  pour  les  pihties  (VAnderson 

I  ou  écoisaiseâ^  les  piirtics  anle-cibum,  celles  de  Bontitm^  de  Franck^  elc,  voy. 

I  AtoÊs;  pour  les  pilules  asintifiueXf  celles  de  Barlon,  de  Bieit,  etc.,  voy,  Ar- 

[  SBWic;  pour  les  pilules  de  Biancard,  de  Bîaud,  de  ValteU  etc.,  voy.  Fer;  pour 

les  pUuleê  bleues,  de  Sédillot,  de  Pîenck,  etc.,  vny.  Mebcube;  pour  les  piiutes 

d'Helvéihnf  my.  Alun,  et  ainsi  des  auti'^s.  L,  Ih. 


AltfQUE  (Acide).  C^Hr-'^O*.  La  résine  qui  est  nalurellemenl  contenue 
<iaiis  l;i  lérébentlnDe  du  pin  maritime  est  formée  d*essetice  de  térébenlliine  et 
d'ane  résine  acide  à  laquelle  Laurent  a  donné  le  nom  é*adde  pimarique.  Le 
fjalipot^  résidu  de  la  disllllatioji  de  la  térébenthine  de  Bordeaux,  est  pnncipa- 
lemeot  constitué  par  cet  acide;  pour  l'obteuir,  on  traite  le  ^alipol,  à  froid, 
|kar  un  niéLinge  de  0  pour  100  d'alcool  et  de  1  pour  100  d'éther,  qui  lui  enlève 
la  iilu^  grande  partie  de  Tessencc  que  le  galipot  retient  encore-  On -fait  dis- 
re  alors  le  résidu  dans  de  l'alcool  bouillant,  et  ou  abandonne  la  solution 
un  endroit  frais.  Au  bout  de  deyi  ou  trois  jours,  il  se  dépose  au  fond  du 
une  croule  dont  l'épaisscui  au^^uïcnle  peu  à  peu.  On  la  retire  du  vase,  on 
k  I«ve  à  l'alcool  froid,  et  on  la  fait  redissoudre  dans  Talcool  bouillanL  L'aride 
(ûmarique  se  dépose  alors  à  Tétat  de  pureté. 

L*acide  pmiarique  se  présente  sous  forme  de  croules  cristallines  d'une  blan- 
cheur éclatante,  dont  les  cristaux  sont  tellement  serrés  les  uns  contre  les  autres 
mil  est  presque  impossible  d'eu  recoimailre  la  forme. 

est  très-soIuLle  dans  l'étber;  l'alcool  à  la  température  ordinaire  en  dissout 
n  10  pour  lOO.  L'alcool  bouillant  eu  dissout  un  poids  égal  au  sien.  Il  est 
complètement  insoluble  dans  l'eau.  Il  entre  en  lusion  à  125  degrés,  uuiis  alors 
il  éprouve  ta  surlusion  et  peut  être  riilVoidi  à  70  de;4rés  sans  se  solidilier  com- 
|dëtement,  il  passe  avant  du  so  solidifier  par  tous  les  élals  de  coni^islance  cnlre 
Tétat  liquide  et  solide. 

Avec  les  alcali^s  il  forjue  ties  seb  solubles  dans  ralcool.  En  versant  celte  soin- 
lion  dans  une  solution  alcoolique  Louilbute  d'acétate  de  cuivre,  de  plomb  ou 
trargent,  il  ne  se  forme  p;is  immédiatement  de  précipité,  mais  peu  à  peu  la 


eur  se  trouble  et  il  s'y  dépose  des  sels  amorpbrs. 
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IVABOî^e.  C^^H'H)'.  La  pimaroue  est  Fun  des  produits  de  la  distillation 
de  l'acide  pimarique,  il  passe  de  l'eau  et  nu  mélan;L;e  d'acide  syiiHque  et 
^imarmie.  On  traite  par  la  potjissc  et  on  rejjreud  par  de  Tétlier»  la  pimnrone 
liisout,  et  le  ^ylvate  de  potasse  reste  indissous,  tJn  décante  ta  solution 
iqui.  après  Tévaporation  de  tVlber,  laisse  la  pimarone  sous  fornie  iV\me 
SiQde  jaunâtre  nou  volatile;  ou  la  purifie  par  des  lavages  à  la  potasse  et  À  Teau. 
KtfKltée  pendant  quelque  temps  à  Tair,  elle  se  solidilie*  Lùtz. 


PIQUAS  (Les).     Vny.  Mexioub,  p*  401. 


39S  PIMENT  (botanique). 

PIHBLA.       Voy.   CA5ARIUM. 

raiËlilQIJE  (Acide).  C^H^K)^.  Dëconvcrt  par  Laurent  dans  les  eani- 
mères  provenant  de  Inaction  de  Tacide  nitrique  sur  l*acide  oléique,  cet  acide  se 
forme  en  outre  dans  l*oxydation  de  divers  produits  tels  que  la  cire,  le  blanc  de 
baleine  et  un  grand  nombre  de  corps  gras,  par  la  fusion  de  Tacide  camphorique 
avec  la  potasse,  etc. 

L*acide  pimélique  est  blanc,  grenu,  inodore,  à  saveur  acide.  II  fond  a 
114  degrés  (Laurent),  à  134  degrés  (Bromeis);  il  distille  à  une  température 
plus  élevée.  11  est  peu  soluble  dans  Teau  froide,  mais  se  dissout  très-bien  dans 
i*eau  bouillante  ainsi  que  dans  Talcool  et  Téther  chauds. 

Fondu  avec  Thydrate  de  potasse,  il  dégage  de  Thydrogène  sans  noircir. 
L*acide  sulfurique  concentré  le  dissout  à  chaud. 

L* acide  pimélique  est  bibasique.  L.  Ha. 

PIHEIVT.  g  I.  BotMilqve.  Dans  le  langage  vulgaire,  on  donne  le  nom 
de  Piment  à  plusieurs  plantes  appartenant  à  des  familles  différentes.  Ainsi  on 
appelle  : 

Piment  des  abeilles,  Piment  des  mouches,  Piment  des  RUCHBSy  le  Mdim 
officinalis  L.  (voy.  Mélisse)  ; 

PiMEN^  DBS  Anglais,  Piment  de  la  Jamaïque,  Grand-Piment,  le  Pimenta  cm- 
munie  Liudl.  (voy.  Pimenta)  ; 

Piment  couronné  ou  Poivre  de  Thévet,  le  Pimenta  acrig  Wight  {voy.  Pimenta); 

Piment  aquahque,  Piment  d*eau,  le  Polygonum  hydropiper  L.  (voy.  Voi^- 
gonum) ; 

Piment  des  marais,  Piment  royal,  le  Myrica  gale  L,  (voy.  Htrica); 

Piment  annuel,  Piment  des  jardins,  le  Capsicum  annutim  L.,  de  la  famille 
des  Solanacées. 

Celte  dernière  espèce,  connue  également  sous  les  noms  vulgaires  de  Poivre 
long,  Poivre  de  Guinée^  d'Espagney  de  Turquie,  Poivron,  Corail  des  jardim 
(allem.  Spanischer  Pfeffer),  est  une  herbe  annuelle  dont  la  tige  anguleuse, 
haute  de  «^0  à  60  centimètres,  simple  à  la  base,  rameuse-dichotome  au  sommet, 
porte  des  feuilles  pétiolées,  ovales-aiguës,  très-entières,  les  inférieures  alternes, 
les  supérieures  géminées  ou  ternces.  Les  fleurs,  hermaphrodites  et  régulières, 
(le  couleur  binnc  jaunâtre,  ont  un  calice  à  cinq  dents,  une  corolle  rotaoée,  à 
limbe  partagé  en  cinq  lobes,  et  cinq  étamines  à  anthères  conniventes,  s'ou?niit 
par  deux  fentes  longitudinales.  Le  fruit  est  une  baie  sèche,  oblongue,  assex 
volumineuse,  renfermant  de  nombreuses  graines  réticulées-rugueuses,  à  embrjon 
<:ourbe  pourvu  d'un  albumen  charnu. 

Le  C.  nnnuum  L.  est  cultivé  dans  presque  toutes  les  régions  du  globe.  On  n« 
connaît  pas  exactement  sa  patrie  d  origine,  mais  Alph.  de  (^ndolle  pense  qu'il 
est  originaire  du  Brésil  et  qu'il  a  été  introduit  en  Europe  au  seizième  siède. 
Ses  fruits  d'abord  verts,  puis  d'un  rouge  vif  à  la  maturité,  sont  employés  su^ 
tout  coninie  condiment.  Ils  ont  une  saveur  acre  et  brûlante,  due  à  un  alcaloïde 
liquide,  la  Capsicine,  et  cette  saveur  est  d'autant  plus  forte  et  piquante  que  k 
climat  est  plus  chaud.  Elle  est  presque  nulle  dans  certaines  formes  potagères 
dites  Piments  doux. 

On  cultive  également  dans  les  régions  chaudes  de  TÂncien  et  du  Nouveau 
Monde    le   Capsicum  fastigiatum   Bl.  (C.  frutescens  L.,  part.)^  ou  Piment 
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enragé,  petit  arbuste  rameui  donl  les  fruits,  longs  setileraent  de  1  à  â  centi- 
mètres et  d*un  beau  rouge  orangé^  ont  une  saveur  d*une  âcreté  insupportable. 
Ces  fruits  sont  employés  souvent»  pulvërisés^  comme  oondimenl  et  digestifs,  sous 
le  nom  de  Poivre  de  Cayenne,  On  les  exporte  principalement  de  Bombay,  de 
Peaaog,  de  Natal,  de  Sierra-Leone  et  de  Zanzibar.  E»*  Lef. 

IjÉA  II.  Emploi  médical.  Les  fruits,  frucius  capsici^  employés  sous  le  nom 
W  piments  aui  usages  alimenlaires  et  plus  rarement  pfiarmaceuliqiies,  pro- 
rienneot  d  espèces  diverses  de  capsicum  à  fruits  brûlants.  Le  plus  souvent  ils 
sont  fournis  soit  par  le  Capsicum  fmtiyialum,  arbnste  cultivé  dans  Tlnde 
méridionale,  dans  T Afrique  et  dans  rAmênqne  équatoriale,  et  dt^sign(!  par  les 
pharmacotogistes  anglais  sous  les  noms  de  Cayenne  pepper  cap^icum  et  de 
East  Indian  brid  chilhjf  ou  bien  par  le  Capncum  longurtif  plante  herbacé 'e 
dont  les  variétés  ont  été  multipliées  par  la  cultnre,  soit  en  Europe,  soit  sous 
les  tropiques. 

Les  botanistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  pays  d*origine  des  piments.  Les 
uns  les  font  venir  primitivement  de  Tlnde;  les  autres  invoquent  le  témoignage 
de  Chanca,  médecin  de  la  flotte  de  Christopbe-Cotomb,  et  leur  attribuent  uns 
origiiie  américaine.  Quoi  qu*il  en  soil,  le  piment  fut  introduit  vers  le  seizième 
siècle  en  Espagne»  en  Moravie,  en  Allemagne,  en  AngleleiTC  et  dans  les  diverses 
contrées  européennes. 

C*est  à  rétatsec  qu  on  trouve  les  fruits  du  piment  dans  les  officines.  Le  uns 
mesurent  de  1  à  2  centimètres  de  longueur  et  1  1/2  centimètre  en  largeur,  les 
luLres  sont  de  moindres  dimensions.  Ils  ont  une  forme  conique,  une  surface 
ridée  et  une  coloration  rougeltre,  sont  cassants  et  renferment  des  graines  ovales, 
arrondies  et  aplaties  ;  leur  saveur  est  brûlarile  et  leur  odeur  toute  spéciale.  Ces 
fruits  sont  ceux  du  Capsicum  fastigiatum,  ou  piment  court. 

Ceux  du  Capsicum  annuvm  ou  piment  long  en  dilTerent  seulement  par  leur 
longueur  de  deux  à  quatre  fois  plus  considérable.  Sur  la  cassure  de  ces  fruits 
dissséÊliés  le  péricarpe  se  présente  «;ous  Taspect  d'une  zone  jauuâtre,  se  décolo* 
rtiit  par  raition  d*une  solution  alcoolique  de  potasse.  L'endocarpe  est  formé 

ftuw  parenchyme  coriace  et  desséché. 
èMPOSiTion  cHimoue,  L'analyse  qualitative  des  piments  a  été  faite,  vers 
0,  par  Bueholzet  par  Bracounot,qui  en  attribuèrent  les  propriétés  à  un  prin- 
cipe acre,  la  c^ipsicine.  Pelletar,  en  18(19,  puis  Flûckigcr,  isolèrent  partielle- 
metit  une  base  qu*ils  comparent  à  la  conine.  En  1871*  Dragendorf  en  isola  un 
principe  mal  défini  et  qu'il  ne  dénomma  pas.  Enfin,  en  1876,  Tresk  en  retira 
une  substance  cristallisable  :  ta  capsicine;  de  sorte  qu*à  l'heure  actuelle  on  ne 
poasëde  encore  que  des  notions  chimiques  incomplètes  sur  les  principes  immé* 
dhls  des  piments. 

La  capêicine,  à  laquelle  lîucholz  et  ïlraconnolallribuaienl  l'àcrelé  du  piment, 
est  un  liquide  jaune  rougeittre,  épais  à  la  température  ordinaire,  devenant  plus 
ftuîde  quand  on  le  chauffe  et  dégageant  des  vapeurs  irritantes.  Elle  est  constituée 
par  %ine  solution  huileuse  de  matières  grasses  ou  résineuses.  On  l'obtient  en 

Plant  par  l*étber  sulfurique  l'extrait  alcoolique  de  piment.  Il  faut  remarquer 
li  que  ce  même  nom  de  capsicine  a  été  donné  à  une  matière  colorante  rouge 
Jorck'Hammer  et  i^  une  base  solidifiable  par  Witting« 
La  ha*e  voiatile^  analogue  à   la  couine,  a  été  obtenue  par  Fulletar  et  par 
Fltickiger  en  traitant  à  chaud  les  fruits  du  capsicum  pulvérisés  par  Tacide 
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sulfurique,  en  dbtUlaot  la  décoction  avec  la  potafôe^  puis  en  repreosnlte 
résidu  par  l'alcool  absoku  C*est  un  principe  volalLl  possédant  Todeur  de  t 
conicîne. 

Drageudorf  a  obtenu  un  chlorhydrate  du  principe  actif  du  piment,  sel  rpii, 
avec  les  réactifs  classiques,  donne  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes* 

La  matière  colorante  est  [il us  sohiblc  dans  le  cbloroforme  que  dans  Tal- 
cool. 

Une  matière  grasse  cilraite,  par  Flucki^^er,  des  fruits  du  capsicum  fasligii- 
rum,  est  neutre,  insipide,  fusible  à  50  degrés  C*  et  cristailisable  dans  l'alcool 
Il  en  relira  une  huile  essentielle,  ^É 

La  capsaicinc  de  Tresk  a  [lour  formule  :  C^H**0*.   et  Paspect  de  crlst^^ 
incolores.  Par  la  chaleur  elle  dégage  des  vapeurs  irritantes»  désagréables  é 
redoutables  pour  les  moqueuses  et  les  légomenls. 

Falsifications*  Le  piment  pulvérisé  est  Tobjet  de  nombreuses  falsifications 
par  son  melaTige  avec  des  matières  végétales,  des  matières  minérales  coloranlef 
ou  des  substances  sapïdes. 

Parnn  les  premières.  A.  Chevallier  et  Baudnmont  signalent  le  riz  en  poudre, 
<lont  on  dêcèîe  la  présence  par  Tiode  et  rexamen  microscopique;  la  fiïrinc  Je 
moutarde,  dont  Todeur  devient  caractéristique  au  contact  de  l'eau,  et  le  cuf- 
eu  tua,  qui  donne  une  coloration  brunâtre  avec  les  alcalis  et  jaunâtre  avec  le» 
acides. 

Parmi  les  secondes,  le  minium,  le  cinabre,  Toere  rouge,  ont  été  empbjâ 
par  les  fraudeurs.  Enfin  ils  mélangent  parfois  la  poudre  de  piment  avec  un  sel 
marin,  pour  en  augmenter  la  sapidité. 

Action  paYsioLociQUE,  La  poudre  de  capsicum  est  un  irritant  violent  tte 
muqueuses.  Son  maniement  provoque  réteruument,  excile  la  sécrétion  nasale 
et  amène  le  larmoiement.  De  saveur  ;lcre  et  br^ilante,  elle  irrite  la  moquenie 
buccale,  augmente  la  salivation,  cause  un  sentiment  de  cuisson  et  provoque  ta 
soif.  Ces  phr^nomènes  îîont  encore  produits  par  les  vapeurs  de  %  ou  3  C4înli- 
grammes  de  capsicine  dans  une  chambre  close.  Son  action  sur  la  muqueuse 
stouKuale  n'est  pas  moins  irritante.  A  petites  dose^,  elle  eicitc  Tappétit.  ho^  | 
média temeul  après  son  ingesttoti  h  doses  plus  élevées,  un  éprouve  une  sensation 
de  chaleur  à  l'épigastre  et  de  brûlure  à  reslomac.  Cndn,  administrée  à  do» 
excessives,  elle  occasionne  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  irrite  la  muqueaie 
inleslinaie,  et,  d*après  Vogl,  produit  linHammalion.  Iliililer  a  signalé  dcr 
rtourdis^ements,  de  Tivresse  et  mêmes  des  phénomènes  diurétiques»  après  rin- 
gestion  du  piment. 

Le  piment  frais  réduit  en  pâte  on  son  extrait  concentré  irritent  la  peaut  et, 
appliqués  à  sa  surface,  en  provoquent  la  nibéfacliou  et  même  la  vésicatiis:- 

Usages  TULRAi^EtiTiuiKs.     Le  piment  est  recommandé  comme  un  st^i 
de  la  nuhjueuse  gastro-intesiînale,  contre  l'inappétence^  les  dvspepsi es,  et  contre 
les  alTcclious  du  pharynx.  C'est  h  ce  litre  qu'il  entre  dans  le  n'*gime  alimeotairr 
des  fmbitants  des  pays  chauds. 

En  raison  de  son  action  stimulante  sur  les  mui|ueuses  buccale  et  ga^^îr  i 
l'usage  interne  du  piment  est  conseillé  surtout  contre  les  dyspepsies,  ie^  ^  ' 
rhées,  Tatonie  digestive  des  individus  qui  ont  des  habitudes  sédentaires  ou  bte^ 
des  gros  ujan^eurs.  Il  sollicite  ou  augmente  rappétil  des  uns;  il  doitf  penso-t-oïk 
stimuler  ks  fonctions  et  les  sécrétions  gastriques  des  autres  et  vaincre  la  seo*' 
tion  pénible  des  plénitudes  stomacales  qu'ils  éprouvent  après  les  repas,  hf 
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contre,  remploi  en  est  contre-indiquë  dans  les  afTections  inflammatoires  du  tube 
digestif. 

Dans  les  pays  tropicaux  on  Tadministre  surtout  pour  accélérer  la  digestion 
des  aliments  amylacés. 

Dans  ces  mêmes  contrées,  et  surtout  aux  Indes,  on  a  essayé  et  proposé  de 
remployer  contre  les  pharyngites  et  en  particulier,  mais  sans  succès,  contre 
Tangine  ou  la  stomatite  diphtbéritiques.  A  cet  effet,  on  Tadministrait  sous  forme 
de  collutoire.  Chapman  et  Honard  ont  préconisé  ce  traitement. 

Enfin,  en  applications  sur  la  peau,  on  a  proposé  de  s'en  servir  comme  d*un 
rëTulsif.  Bazin  a  utilisé  dans  ce  but  des  compresses  imbibées  de  vinaigre  de 
piment  tiède  appliquées  autour  du  cou  dans  les  angines. 

A.  titre  de  contre-stimulant  et  associé  à  Talcool,  le  piment  en  poudre  a  été 
proposé  contre  le  cboléra  et  le  mal  de  mer  par  Elliot,  contre  le  delirium  tre- 
mens  par  Kinnear,  Lyons,  Maclean,  Wills  et  Hasson,  contre  les  métrorrhagies 
dans  le  traitement  de  Brock  et  par  prises  de  5  à  10  gouttes  de  teinture  toutes 
les  dix  minutes.  M.  Clevinger  a  publié  dernièrement  une  observation  de  guérison 
d'empoisonnement  aigu  par  Topium,  traité  avec  succès  par  des  lavements  à  la 
teinture  de  piment.  D'autres  Font  employé  contre  Tintoxication  chronique  des 
mangeurs  d*opium,  ou  pour  augmenter  les  effets  de  la  quinine. 

Comme  substitutif,  Coxe  et  d'autres  médecins  américains  ont  appliqué  le 
sac  exprimé  de  piment  en  collyre  sur  la  conjonctive  enflammée  et  obtenu  la 
guérison  des  ophthalmies.  Cependant,  de  tous  ces  usages,  Tun  des  mieux  justifiés 
est  l'administration  de  la  poudre  de  piment  pour  diminuer  la  congestion  hémor- 
fiioîdaire. 

En  Angleterre,  il  possède  depuis  longtemps  cette  réputation.  En  1853, 
M.  Alegre  l'a  recommandé  dans  ce  but,  et  un  rapport  de  M.  Robinet  à  l'Académie 
de  médecine  constatait  que  celte  médication  diminuait  la  douleur  et  le  gonfle- 
nient  des  tumeurs  hémorrhoîdaires.  Cet  observateur  prescrivait  le  capsicum 
sons  forme  de  pilules  contenant  chacune  20  centigrammes  d'extrait  de  piment. 
Il  en  administrait  deux  le  malin  et  deux  le  soir. 

Cette  médication  aurait  donné  quelques  succès  à  MM.  Hardy,  llérard,  Dujardin- 
Beaumetz  et  Constantin  Paul. 

D*autre  part,  M.  Piauzat  l'a  mis  à  l'essai  pour  combattre  les  fissures  hémor- 
rhoîdaires, et  cite  dans  sa  thèse  inaugurale  trois  observations  de  guérison  par 
Tomploi  des  pillulesd'AIègre,  combiné  avec  celui  des  pilules  de  podophyllin  et 
les  lavements  laxatifs  quotidiens.  Une  amélioration  rapide  se  produisait  après 
qoatre  ou  cinq  jours. 

Mode  d'administration  et  doses.  Un  certain  nombre  de  mbstancen  incom^ 
patiblet  ne  doivent  pas,  selon  la  remarque  de  Bazin,  être  administrées  en  môme 
leinps  que  le  piment  :  ce  sont  l'ummoniaque,  les  astringents;  l'alun  et  l'infusion 
fe  noix  de  galle;  les  sels  de  cuivre  et  de  zinc  et  les  carbonates  alcalins. 

La  poudre,  l'extrait  aqueux  et  la  teinture,  sont  seuls  employés  en  pharmacie. 

La  poudre  de  piment  s'administre  par  prises  répétées  quatre  on  cin([  fois  par 
Ofir,  de  5  à  iO  centigrammes.  La  dose  totale  quotidienne  a  été  même  portée 
i^rfois  jusqu'à  2  grammes  1/2  et  5  grammes,  en  pilules  ou  en  électunires. 

La  teinture  alcoolique  de  capsicum  au  sixième  (i  gramme  de  piment  pour 
^  d'alcool)  se  prescrit  par  doses  de  1  ù  2  ou  5  grammes. 

Uextrait  aqueux  de  piment  est  administré  en  pilules  et  à  raison  de  60  ceiiti- 
grammes  à  1  gramme. 
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L'infusion  de  piment  s'obtient  en  traitant  8  grammes  de  cette  subsUnoe  ] 
250  grammes  d'eau;  elle  sert  en  gargarismes  dans  les  angines  scarlalineuss 
ou  di|thtliénlique5. 

La  décoction  de  piment ^  qui  a  les  mêmes  usages,  est  préparée  avec  li 
2  grarimies  de  poudre  de  piïueut  el  200  li  500  grammes  d'eau  bouiHaale.  f 
peut  remplacer  ces  gargarismes  par  des  collutoires  à  la  teinture  de  piment  < 
l'eau  de  roses,  ou  au  vinaigre  de  piment.  Ce  vinaigre  ooniient  1  partiel 
piment  pour  G  de  vinaigre  et  6  d'eau-de-vie  :  il  s'emploie  à  la  dose  de  5graii 

Ou  a  encore  prépare  une  huile  de  piment^  prescrite  à  la  dose  de  20  àâ5< 
grammes,  et  un  ^irop  de  piment. 

Lqs  cnlaftîasme.<  au  piment  renferment  de  10  à  20  grammes  de  poudre  f 
vanl  le  degré  de  rubéfaction  tpie  Ton  désire  provoquer.  Enfin  on  associe  i 
même  poudre  par  parties  égales  à  ïa  poix  de  Bourgogne  dans  Vemplâlrê  1 
piment,  qui  contient  8  parties  d'eilrarl  de  piment,  8  parties  de  poix  de  Boiff* 
gogne  et   1   gramme  4/2  d\ixonge.  M»  Bazin  recommande  cet  emplâtre 
obtenir  des  effets  révulsifs,  moins  douloureux  que  ceux  de  TemplAtre  strié 
plus  actifs  que  ceux  de  Templâtre  de  Bourgogne.   Enfin  on  emploie  encore  1 
mwpimiesi  au  piment,  préparés  en  recouvrant  une  feuille  de  papier  dl 
couche  mince  d  eilrait.  Ciï,  Éloî. 


PlMElVTA  {Pimenta  Lindt .).     Gejires  de  plantes  de  la  famille  des  My 
dont  les  représentants,  voisins  des  Myrtes,  s'en  distinguent  surtout  par  To 
qui  ne  renferme  qu*un  ou  au  pluis  tjualre  ovules.  Ce  sont  des  arbres  desi 
tropicales  de  l'Aménque,    à  feuilles  opposées,   simples,  entières,  coriAca,  î^ 
Heurs  très-petites,  formant  par  leur  réunion  des  cymes  composées  occupant  l'i 
selle  des  feuilles  extrêmes  des  rameaux*  Toutes  leurs  partie-s  sont  Ires-odorai 
Le  fruit  est  une  baie  renfermant  un  petit  nombre  de  graines  à  embryon  i 
ou  enroulé  en  spirale. 

L'espèce  type,  I\  cfficinalis  LindL,  croît  aux  Antilles,  dans  le  Nordj 
Mexique,  et   au  Venezuela.  On    Tappellc  vulgairement  Piment  des  An 
Piment  ou  Poivre  de  la  Jamaïque,  Grand- Piment ^  Toute  épice,  etc.  Ce 
Myrtns  Pimejita  L.  et  ÏEugenia  Pimenta  DC.  Ses  baies,  d'un  pour] 
el  très-odorantes,  sont  de  la  grosseur  d'un  pois*et  couronnées  par  les  : 
calice  court  et  épais.  Elles  ont  une  saveur  aiomatique  chaude  et  piquante  i 
logue  à  celle  des  Clous  de  girofle.  On  les  emploie  comme  carminatives,  i 
lantes  et  digestives,  el  ou  en  retire,  par  distillation,  une  Imile  essentielle  1 
odorante,  employée  surtout  en  pai'funjerie. 

Les  mêmes  propriétés  se  retrouvent  dans  les  baies  du  P.  aerh  Wighl  (% 
a4*ris  ne,)  ou  CanneUier  sauvage^  arbre  des  Antilles  et  du  Vcnetuela» 
récorcc,  douée  de  propriétés  slornjcliitiut'S,  digestives  et  légèrement  »sl 
gentes,  c&t  souvent  substituée  k  la  Lannelle.  Ces  baies  constituent  le  Ww 
couronne  ou  Poiifre  de  Théret.  «  Les  feuilles,  distillées  avec  du  rimm,  < 
tuent  un  médif.^ment  très-actif  coirune  stimulant,  inscrit  dans  la  pbarmi 
des  ElatS'Uuis  sous  les  noms  de  fUitj'rnfn  et  Spiritus  Myrcuv  i>  (voy.  H- 
Ion.  Traité  de  botanique  médicafe,  1884,  p.  i015),  E».  Lir. 

BiiuocBArjiii. —  JjiwnLET.  Coilrct,,  n"  10.  —  Oii  C4»ikille,  Pro«/r".,  lU,  513.  —  own 
IhNJiER.  Gem,,  717.  —  ÏIobesthal.  Syti>  pi.  diaph.,  930.  —  Baiuloî*  (H),  tliêt,  dm  fl 
I».  559  et  550,  '  l^  L». 
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nvrawsiXA  (L.,  Gen.f  éd.  6,  n.  366).  Genre  d'Ombellifères,  que  nous 
ii*aTODs  pas  conservé  comme  distinct,  mais  dont  nous  avons  fait  une  simple 
lectioa  du  genre  Carum.  Il  y  a  en  eflet  des  Carum  proprement  dits  pour  les 
aoteurs,  dont  les  bandelettes  sont  çà  et  là  géminées  dans  les  vallécules  des 
Gruits.  Par  là  ces  espèces  se  confondent  avec  le  genre  qu*Edgeworth  avait 
distingué  sous  le  nom  de  Petrosciadium  (in  Trans.  Linn.  Soc,  XX,  51), 
ii^ourd*hui  rapporté  généralement  au  genre  Pimpinella,  et  où  les  fruits  peu- 
rait  avoir,  dans  chaque  vallécule,  une,  deux  ou  trois  bandelettes,  assez  souvent 
plus  ou  moins  confondues.  Il  en  résulte  que  les  vrais  Pimpinella^  comme  la 
plante  à  TAnis  vert,  ne  différant  des  Carum  proprement  dits  que  par  la  multi- 
plicitë  des  bandelettes,  ne  peuvent  être  maintenus  comme  genre,  le  caractère 
doDt  nous  venons  de  parler  n'ayant  pas  ici  plus  de  valeur  qu'ailleurs.  On  en 
tronve  encore  la  preuve  dans  Texamen  des  fruits  des  Podagraires,  qui  sont  ceux 
lies  espèces  de  Pimpinella  ou  de  Carum  considérées  comme  n'ayant  pas  de 
bandelettes,  mais  qui  souvent  en  possèdent  des  rudiments  plus  on  moins  incom- 
plets et  irréguliers. 

L'Anis  vert  ou  Anis  ordinaire,  A.  d'Europe,  Boucage-Anis  (I,  174),  ou 
Pimpinella  Anisum  L  ,  est  donc  le  Carum  Anisum  H.  Bn  (Uisl.  des  plantes, 
VII.  178.  —  Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  1053,  fig.  2864). 

Le  Pimpinella  Saxifraga  L.,  ou  Persil  de  bouc,  vanté  jadis  comme  acre, 
(linrétique,  détersif,  masticatoire,  est  le  Carum  Saxifraga. 

Le  Pimpinella  magna  L.,  ou  Grand-Boucage,  autrefois  employé  à  des 
usages  analogues,  est  le  Carum  magnum. 

Le  Pimpinella  Panatjan  Mirb.  (ex  Rosenth.,  Syn.  pi.  diaphor.,  535)  est 
le  Carum  Panatjan.  On  le  considère  à  Java  comme  un  bon  médicament  diuré- 
tique et  aphrodisiaque. 

Le  Pimpinella  nigra  W.,  considéré  par  plusieurs  auteurs  comme  une 
rariété  du  P.  Saxifraga,  et  le  P.  dissecta  Retz.,  variété  peut-être  du  P.  magna, 
oot  des  propriétés  analogues  et  sont  des  Carum,  de  même  que  le  P.  alpina 
BosT  (H.  fin,  Hist.  des  plant.,  VU,  179). 

Le  P.  laciniata  Thor.  est  le  P.  dissecta  Retz. 

Le  P.  lateriflora  Lk.  est  VUelosciadium  lateriflorum  Koch,  dont  le  fruit 
tromatique  est  le  Semen  Ammeos  veri  s.  cretici  des  pharmacopées  germa- 
niques. H.  Bn. 

nmPBElVELLE.  Nom  vulgaire  donné  à  deux  plantes  de  la  famille  des 
Rosacées.  La  Pimprenelle  des  prés  ou  Grande  Pimprenelle  est  le  Sanguisorba 
offieinalis  L.,  et  la  Petite  Pimprenelle  le  Poterium  Sanguisorba  L.  (voy. 
Sasgoisobbe).  Ed.  Lef. 

WIN  (Pinus  T.).  §  1.  Botanlqne.  Genre  de  Conifères,  du  groupe  des 
Miiées  ou  Abiétinées,  qui,  pour  beaucoup  d'auteurs,  comprend  aujourd'hui  les 
Sapins  (Abies),  Cèdres  (Cedrus)  et  Mélèzes  (Larix).  Ce  sont  des  arbres  à  fleurs 
moDoiques.  Les  fleurs  mâles  sont  disposées  en  chatons  généralement  longs  et 
grêles,  et  formées  chacune  d'un  pied  qui  supporte  une  anthère  biloculaire,  sur- 
montée d'une  saillie  tuberculiforme,  squamiforme  ou  bracléiforme  du  connectif* 
Les  fleurs  femelles  ont  leur  ovaire  renversé  et  couronné  de  2  branches  stylaircs, 
égales  ou  inégales.  Les  rameaux  comprimés  qui  les  portent  dépassent  bientôt 
leurs  bractées  azillantes,  deviennent  aplatis  et  ligneux  et  fournissent  par  une 
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portion  de  leur  surface  Ysâh  busilaire  du  frtiit  «ce.  L*embryon,  entouré  duo 
albumeo  cliarnti,  a  la  radicule  siipèrc  el  5-8  cotylédons.  Ce  sont  des  arke? 
de  rhcmisphere  boréiti  des  deux  mondes,  du  nord  de  TAfrique,  de  l'Asie  tem- 
pérée et  de  l'Amérique  centrale.  Ils  ont  les  feuilIcÂ  persistantes,  ackutaires, 
insérées,  au  nombre  de  1-5,  sur  un  court  axe  dont  la  hase  porte  en  outre  de 
appendices  S(|ua  mi  formes  entourant  rinserlion  dos  feuilles  vertes.  Celles-ci  sem- 
blent donc  k  torti  au  premier  ahoié,  opposées  ou  verticillées. 

Les  espèces  qui  forment  la  section  Abies^  et  qui  ont  été  souvent  placée?  im 
un  genre  distinct,  ont,  au  contraire,  les  lenilles  niauîfestement  alternes,  toutes 
vertes  et  persistanles.  Lrui's  anthères  n*ont  qu'un  prolongement  du  a^nneclif  pc" 
prononcé  ou  umboné.  Leur  cône  a  des  t'cailïes  fructifères  qui  tombent  avi-c  les 
fruits  qu'elles  portent,  tambs  qu'eltes  persistent  d'ordinaire  sur  Taxe  ducùn* 
dans  les  Pinm  propremivnt  dits*  Les  Cedrua^  qui  constituent  aussi  une  scdiou 
du  genre  ou,  suivant  certains  auteurs,  un  genre  jiarliculier,  ont  dans  chaque 
bourgeons  des  feuilles  nombreuses,  parfois  non  perî^istaotes,  des  anthères  mi- 
logueïi  à  celles  des  Abies  et  surmontées  d'un  prolon;TeDient  squaraifonne  do 
eonnectif,  des  écailles  lloriferes  à  sommet  aminci  sur  les  bords  et  finissant  ptr 
se  d<5tactier  de  Taxe  du  cène  après  la  cbute  des  fruits. 

Dans  la  section  Picea^  les  feuillas  sont  manifestement  alternes,  articulée 
tir  leur  pétiole  persistant;  Tanlhère  est  surmontée  d'un  prolongement  squami 
ïorme,  et  le  cône  fructilere  réfléchi  a  des  écailles  persistantes,  souvent  cacbid 
par  les  bractdcs  pcrsist;tnles. 

I^s  principales  des  espèces  utiles  sont  au  nondire  de  huit  ; 

PimisPinaater  Sor..  — f  Ion  fondue  long  temps»  mais  à  tort,  avec  le  K  maritime 
d*Âiton,  cette  espèce,  qui  est  celle  que  Fou  cultive  le  plus  dans  les  Linc!e5<lt 
Gasco|^ne»  atteint  20  mètres  de  hauteur  et  présente  une  cime  pyramidale»  te 
rameaux  verticillés,  étalés.  Ses  feuilles  sont  géminées,  subiuibriquées  sur  Icurv 
i-amcaux,  aigués,  subpungenles,  épaisses,  rigides  el  termes.  Les  chalous  màb 
sont  ovoïdes  et  forment  comme  une  grappe  compacte*  Les  cône^  sont  sobuim. 
2-nés  ou  verticillés,  subsessiles,  oblongs-coniques,  ;ugus,  réfléchis.  L«a^ 
écailles  fructileres  sont  obovëes  et  présentent  un  écu^son  rhomboïdal,  subp] 
midal  et  caréné  en  travers,  portant  au  centre  une  pointe  courte  et  épsisse. 
fruits  sont  pourvus  d'une  aile  oblongue,  large,  oblif|uemenl  tronquée 
sommet,  el  sont  i  à  5  fois  plus  courtes  qu'elle  (dimensions  :  feuille,  1 
mètre  environ;  en  ne  mur,  25-55  centimètres;  fruit,  5-4  centimètres). 

Cette  espèce  est  fuiginaire  du  sud-ouest  de  l'Ruropc;  elle  s'étend  h  h 
l'Italie  du  Sud,  la  Sicile,  l'Algérie,  Ou  en  a  obtenu  par  les  semis  de  noml 
formes,  surtout  dans  les  Landau.  Elle  abonde  en  suc  oléo- résineux, 
dans  les  nombreux  canaux  sécréteurs  de  la  tige  (sans  parler  des  autres 
qui  en  renfenuent  plus  ou  moins).  Le  mode  de  développement  de  ces 
est  bien  connu.  En  incisant  le  tronc,  on  les  ouvre  et  Ton  permet  au  stie 
s'écouler*  C'est  lui  qui  constitue  la  Terébeftîkine  de  Bordeaux,  Brute  d 
qu'elle  s  ami*sse  dans  un  creux  pratiqué  au  pied  du  tronc,  elle  se  nom] 
Citimmc  moiîe.  tJn  la  purilie  de  diverses  laçons,  et  elle  donne  par  distilla 
environ  le  t^uart  de  son  poids  d'essence  de  térébenthine.  Le  Qalipoi  ou  Bn\ 
est  le  suc  qui,  «iirlout  Thiver,  s'écoulant  eu  faible  quantité  des  incisimUi! 
solidihe  sur  le  tronc  même  en  croiUcs  jauniitres.  Fondu  et  purifié  par  fdtnl 
il  donne  une  rolo[ihane  jaune,  transparente  et  molle,  distincte  de  la  Cùlo^  _ 
de  térébenthine,  brune,  nilreuse,  cassante,  qui  se  trouve  au  fond  de  la  cucurfnf^ 
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lies  alambics  aprèi  la  distillalion  de  la  térébenthine.  Ou  prépare  *ivec  cette 
espèce,  soas  le  oom  d*Ean  de  pin  (femme,  une  tisane  lonujïje  et  légèrement 
l)alsaniiqiie  qui  s'atlmiiVistre  contre  les  alTections  pulmonaires»  brouchiques,  les 
liémorrliâgies  et  les  catarrhes  de  diverses  muqueuses* 

P,  $ylv€$trii  L.  —  Cette  espèce  souvent  nommée  Fin  du  Nord,  de  Rusùe, 
irvâse,  ou  de  mâture,  Pinéastre^  et  qui  est  le  Scotch  Fir  des  Angbis,  atteint  jus- 
qu'il 50  mètres  de  haut.  Elle  a  une  cime  pyi-iioidalei  des  branches  étalées  et 
des  feuilles  géminées,  étalées,  drossées,  ri^^ides,  souvent  un  peu  rudes  sur  les 
iiordâ,  aiguës  et  piquantes  au  sommet,  légèrement  glairques.  Ses  intlorescences 
mâles  sont  obloDgues,  petites»  en  forme  de  grappe  serrée.  Les  cônes,  solit:ûres» 
géminés  ou  ternes,  courlement  stipités^  oblûitgs-coniques,  aL;^us,  sont  constam- 
meot  rëHéibis  dès  leur  première  année,  mais  ne  munissent  qu*en  deux  ans. 
Leurs  écailles  oblongues  ont  un  écusson  rhomboïdal,  convexe,  caréné  eu  travers 
di  non  réfléchi,  avec  un  mamelon  central  obtus  (diraensions  :  feuilles  5,  0  centi- 
mètres; cône  4-6  cenlimèlres).  Cette  espèce  forme  de  grands  bois  dans  rBurofM 
et  l'Asie  du  Nord;  elle  s'élève  sur  nos  montagnes,  notamment  dans  les  cliaines 
sjlioeiises.  En  France,  elle  abonde  dans  tes  Alpes,  les  Cévennes,  les  Yos;^es,  en 
AuTcrgoe  et  dans  les  Pyrénées.  On  la  retrouve  dans  le  Cauaise  et  l*Asie  Mineure. 
EUfi  est  fréquemment  phmtée  dans  nus  j^irdtns,  nos  parcs,  et  dans  les  bois  des 
onvîinns  de  Piiris.  Ses  produits  résineux,  notamment  sa  térébenthine  à  téré* 
benlhèae,  sont  peu  employés  en  méiJecine,  quoiqu'ils  puissent  être  analogues 
ippnie  propriétés  à  ceux  de  l'espèce  précédente.  CVst  de  cet  arbre  cependant 
^*on  extrait,  par  une  sorte  de  distillalion,  les  Gouilrons  dits  d*Arkliangel  et  de 
Stockholm  et  une  partie  de  la  poix  qui  sert  eoeore  à  certains  ufages  médicaux. 
La  Liine  de  foi  et,  dont  on  coiirectiouiie  des  étoiles  liygiéniques,  se  prépare  avec 
soa  écorce;  on  eu  extrait  une  huile  éthérée,  considérée  comme  aoticatarrhale» 
Ce  sont  très -sou  vent  ses  bourgeons  qui  se  trouvent  dans  le  commerce  sous  le 
uom  impropre  de  bourgeons  de  Sapin  (Baudrimont), 

Le  bf^îs  de  cette  espèce  est  très-enifdoyé  dans  une  grande  parde  de  TEurope 
pour  les  conslruclions  civiles  et  navales.  C'est  le  plus  souvent  dans  ses  divers 
organes,  notamment  dans  les  branches  et  les  feuilles,  qu'on  a  étudié  la  forma- 
tion des  réservoirs  à  résine  rentrant  dans  la  catégorie  des  glandes  internes  et 
dise  canaux  sécréteurs,  dont  on  eaïuiiit  d'ailleurs  les  e^iractères.  On  a  sou- 
vent confondu  avec  cette  espèce  les  Pinm  Pumifio  11k ë  et  nncinuia  11a«,,  qui 
crotsseiil  dans  nos  montagnes  et  qui  ont  des  propriétés  analogues.  Mais  le 
P,  Pumilio  se  dislin^'ue  par  ses  cônes  bien  [dus  petits,  d*aboid  dressés  et  Qna* 
lement  étalés,  mais  non  réÛéchis,  dont  les  écailles  ont  un  écussou  saillant, 
pyrimidal  et  rélléchi  en  dehors.  Sa  tige  ne  dépasse  guère  2  mètres,  et  ses 
faullt'S  sont  pUn  étroitement  imbriquées. 

^V,  patunlris  Mnx.  {P,  auHrati»  Mieux).  C*cst  le  Pin  de  Boston  le  Pitck- 
^■^M  Broom-Pine  des  Américains,  grand  arbre  f20-25  niètrt^s)  dont  la  large 
PHB'flil  formée  de  branches  étalées  horizontalement  et  su bvertici liées.  Ses 
«enilles  nombreuses  sont  groupées  pur  trois  et  entourées  à  leur  base  d'une  gaine 

Ë}uc  et  inégalement  déchirée,  jaiiniitre.  Elles  sont  étroites,  comprimécs- 
llétres,  aiguës  au  sommet,  d'un  vert  clairet  linement  scabres  sur  les  bords. 
groa|>es  qu'elles  forment  sont  rappruehés  les  uns  des  autres  au  sommet  des 
t'imeaux.  Les  chatons  male^  sont  nombreux,  cylindriques,  d'un  rouge  plus  moins 
Vialacép  avec  le  pollen  jaune»  Les  cônes  mûrs  sont  pendants,  coniques,  oblongs, 
Mettes  au  sommet,  rectilignes  ou  xin  ptu  arqués^  avec  des  écailles  épaisses» 
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ligneuses,  obpyramidales  ;  la  base  de  la  pyramide  inégalement  losangique»  avec 
une  courte  pointe  conique  centrale  (dimensions  :  feuille,  30  centimètres;  gaine 
enveloppant  la  base  des  feuilles,  2,  3  centimètres;  chaton  mâle,  5,  6  centi- 
mètres; cône,  25  centimètres  environ). 

Cette  belle  espèce  se  trouve  rarement,  malgré  celui  de  ses  noms  qui  a  droit 
à  la  priorité,  dans  des  endroits  humides  et  marécageux.  Elle  préfère  les  plaines 
arides  qui  s'étendent,  dans  TAmérique  du  Nord,  de  la  Virginie  à  la  Floride  et 
à  la  Caroline.  Aussi  c'est  une  plante  qui  se  cultive  presque  toujours  assez  diffi- 
cilement dans  nos  climats,  quoiqu'elle  y  ait  été  introduite  depuis  un  siècle  et 
demi.  Son  bois,  très-résineux,  est  excellent  pour  les  constructions.  Elle  produit 
une  grande  partie  de  la  Térébenthine  d* Amérique  ou  de  Boston  ^  substance 
opaque,  blanchâtre,  caractérisée  par  la  présence  dans  sa  composition  de 
VAmtralène  et  par  ce  fait  que  son  essence  dévie  à  droite  les  rayons  delà 
lumière  polarisée.  C'est  à  peu  près  la  seule  essence  de  térébenthine  qui  uii 
actuellement  usitée  en  Angleterre,  où  on  l'introduit  en  quantités  énormes. 

P.  Tœda  L.  C'est  un  arbre  très-élevé  (15-33  mètres),  ÏOldfield  Pbu, 
Frankincence  Pine  et  LobloUy  des  Américains.  Son  écorce  est  épaisse  et  tiès- 
rugneuse.  Ses  branches  portent,  entre  les  faisceaux  de  feuilles,  des  écailles 
lancéolées,  acuminées  et  recurvées.  Il  y  a  3  feuilles  dans  chaque  gaine, 
étroite,  membraneuse,  jaunâtre.  La  feuille  est  dressée,  linéaire,  rigide,  lisse  et 
d*un  vert  clair.  Les  chatons  mâles  sont  nombreux  et  pressés.  Les  cônes,  réuois 
en  une  sorte  de  verticille,  au  nombre  de  2-5,  sont  étalés  ou  défléchis,  ovoldes- 
oblongs,  d'un  brun  pâle,  avec  l'écaillé  surmontée  d'une  saillie  conique  spini- 
forme,  aiguë,  droite  ou  arquée  (dimensions  :  feuille,  15-30  centimètres;  cane, 
7,  8  centimètres). 

Cette  belle  espèce  est  originaire  des  États-Unis  du  Sud,  commune  notamment 
en  Virginie,  surtout  aux  environs  de  Charlestown,  et  ne  dépasse  pas  au  nord 
le  cours  de  la  Delaware.  On  la  cultive  dans  nos  jardins,  où  elle  réussit  aussi 
rarement  que  l'espèce  précédente.  VAle  fournit  une  partie  de  la  térébenthine 
d'Améri([ue,  et  par  suite  de  l'essence  de  térébenthine  qui  vient  de  ce  pays,  cl 
une  sorte  de  colophane,  comme  l'espèce  précédente. 

P.  Picea  Du  Hoi,  non  L.  (P.  Abies  L.  —  /*.  excelsa  Lamk.  —  Abies  Pieea 
MiLL.  —  A.  excelsa  DG.  —  Picea  vulgaris  Li.nk).  Cet  arbre,  qui  est  le  Sapin 
de  ISorvéye,  S,  élevé,  Faux-Sapin,  la  Pesse  ou  Épicéa  et  le  Sprvce-Fir  des 
An;^]ais,  est  un  des  types  de  la  section  Picea;  il  atteint  jusqu'à  50  mètres  de 
hauteur;  il  a  une  cime  pyramidale  et  des  feuilles  persistantes,  soHtaires, 
quoiciue  rapprochées,  étalées  dans  tous  les  sens,  linéaires,  rigides,  aiguës, 
télragones,  d  un.  vert  foncé  sur  leurs  deux  faces.  Les  chatons  mâles  sont  stipités 
et  épars  le  Ion*,'  des  rameaux  ;  les  cônes  sont  solitaires  et  sessiles  au  sommet 
des  rameaux,  pendants,  oblongs-cylindriques,  avec  les  écailles  rhomboîdales. 
sessiles,  tronquées  ou  légèrement  échancrées  au  sommet  et  persistantes.  U 
fruit  est  2  ou  5  fois  plus  court  que  son  aile  arrondie  au  sommet  (dimensions: 
feuille,  2-4  ccntinictres,  sur  2  millimètres  de  large;  cône,  8-13  centi- 
mètres). 

Cette  espèce  Ibrme  une  portion  notable  des  grandes  forêts  de  l'Europe,  die 
abonde  dans  tous  les  pays  septentrionaux  et  se  trouve  chez  nous  sur  les  hautes 
montagnes,  di«ns  les  Vosges,  le  Jura,  les  Alpes  et  les  Pyrénées.  Elle  ne  croît  pis 
sponlauéiiicnl  dans  la  région  méditerranéenne.  On  la  cultive  dans  nos  bois  et 
nos  parcs.  Linné  l'a  prise  à  tort  pour  ï Abies  des  Romains.  Sans  parler  de  ses 
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ûûmbreus  ysages  économiques,  elle  produit  la  résine»  d\i)iDrcI  scmi-DuId^  et 

incolore,  <ju  oti  nomme  Pùtx  de  Bourf/ot/ne^  ja^ne^   blanche ,  ou    /'ot.r/  dei 

Votgeêt  encore  assez  souvent  lopiquemeul  empl/>jée  eu  médecine,  et  <fiii  se 

{)ré[iâi'e  non-seuleineiil  ilaus  les  pays  donl  elle  porta  le  nom,  mais  encore  et 

iuriout  eti  Fmhmde,  [»res  dllelsinglors,  dans  le  dm!Ké  de  Uààù  et  en  Suisse. 

i*.  AbwÊ  DuBoi,  nouL.  (P.  Picea  L.  — F.pectinatahAUTL.  — Ahie»  pecUnata 

A,  aiba  Mill.  —  À^  vaigaris  Poir,  —  i.  tarifoUa  Oesf*)*     Cette 

est  Je  Sapin  anjenié,  S.  vrai  ou  Avet,  et  appartient  à  la  se*! lion  Abies^ 

Biais  elle  se  distingue  principalement  de  la  précédente  :  en  ce  que  ses  leuilles 

islautes^  étalées  sur  deux  ran^s^  sotU  planes,  blancliàtres  en  dessous,  avec 

côle  saillante,  en  ce  que  ses  eliatons  mâles,  solitaires  à  Taisselle  des  fiiutlles» 

sont   rapprocliés  en  grand  nombre   vers   rextrêmilc   des   rameaux,    sessiles, 

dressées  avec  des  écailles  lia  ri  (ères  iinalement  ciiduLjnes,  trapé^oïdes  et  eourle- 

meat  stipilées»  dépassées  par  le  sommet  suliulé  et  réllécli'î  de  la  bractée  axii- 

bate.  C'est  un  arbre  commun  dans  toutes  nos  montagnes  et  stir  toutes  celles 

du  nord  de  TEurope,  11  produit»  datjs  les  Vosges  et  les  Alpes,  la  lérébonlbine 

dite  d\iUac€,  de  Strasbourg,  au  citron^  ou  Bigeon,  caractérisée  surtout  pa 

Èùn  entière  solubilité  dans  l'alcool,  son  odeur  de  citron  et  la  fayon  rapide  dont 

elle  se  dessèdje.  La  térébenthine  cnke  des  pharmaciens,  prescrite  contre  le.: 

catarrhes  des   muqueuses,  est  ia  portion  de  celte  substance  qui  reste  dan^ 

l'alaiiibic  après  distillalion. 

P.  baUamea  L.  (Ptcea  bahamea  lj>m.  —  Abie$  baUamea  Mux,  —  A.  bai' 
Ëùmîfern  Michx].  Cet  arbre,  qui  est  le  Baumier  du  Canada,  et  qu'on  a  auss" 
noajmé  à  tort  Baumier  de  GHeud  (ce  nom  devant  être  réservé  pour  le  produit 
d'une  lérébintbacée),  atteint  15  mètres  de  haut.  Il  a  des  feuilles  nombreuses, 
en  partie  étalées,  solitaires  et  rapprochées,  subsessiles,  linéaires,  entières, 
obtuaes  au  sommet,  glabres,  d*un  beau  vert  en  dessus,  plus  pilles  et  blanchâtres 
en  dessous  où  elles  portent  une  côte  saillanle.  Les  cbalnns  mâles,  plus  courts 
que  les  feuillts,  occupent  Taisselle  de  celles  de  Tannée  précédente.  Les  cônes 
iont  solitaires,  subsessiles,  dressés,  ovoïdus-oblongs,  li  écailles  dressées,  arron- 
dies, d*un  bleu  plus  ou  moins  pourpré  (dimensions:  feuille,  2  centimètres  envi - 
roo;  cliaton  mâle,  1  1/2  centimèUe;  eoue,  lU-l^  centimètres). 

Cette  espèce  habile  rAmérique  du  Nord,  depuis  le  Labrador  et  le  Canada 
jttsi[U*aux  montagnes  de  la  Virginie,   Elle  donne  par  incisions  la  térébenthine 
du  Canada  improprement  nommée  baume  du  Canada ^  et  qui  s'apporte  surtout 
lie  Québec  et  de  Montréal.  C*est  une  oléo- résine  à  odeur  suave,  qui  renferme 
I     24  pour  100  dVssence,  se  sèche  à  l'air  en  jaunissant,  s'emploie  surtout  contre 
^Hto  ettarrhes  de  certaines  muqueuses  et  sert  au  montage  des  préparatioos 
^fcrroscopiques. 

p.  canademii  L.  {Abien  canademis  Mieux).  Cet  arbre,  qui  est  VUemlock- 
Spruce  des  Américains,  souvent  cultivé  chez  nous,  atteint  jusqu'à  50  mètres 
et  liaiiteur  et  présente  une  forme  pyramidale  avec  des  braucftes  horizontales^ 
lie  supérieures  desceDdantes.  Ses  feuilles  nombreuses,  tendant  à  $*éta]er  sur 
deux  rangs,  sont  linéaires,  très-courtement  pétiolées,  aplaties,  obtuses  aux  deux 
eiiréaijlés,  vertes  et  luisantes  en  dessus,  plus  pales  en  dessous.  Ses  chatons 
iDftIee  iont  très-petits,  aiidlaires  et  solitaires,  globuleux,  stipilés,  pauciilores. 
Ses  edoes  mars  sont  petits,  pendants  au  sommet  des  rameaux,  ovoidcs,  d'uu 
Ihiui  pâle,  avec  des  écailles  peu  nombreuses,  larges,  coriacest  obtuses  (dimeii* 
iiodif  :  feuille,  3»  5  centimètres;  chaton  mâle,  2/3-5/4  centimètres;  ciiue, 
Mcr.  m.  r  i.  XXV.  20 
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i  i/2,  2  centîmèlres).  Cette  plante  s'ëteniî,  dans  l'Amérique  du  Xord,  snr  une 
trî-^-vastc  aire,  depuis  la  Nouvelle-Ecosse  jusqu'à  la  Cârolîoe  du  Nord.  Ot»!i 
cultive  chc7  nous  comme  ornementale.  Elle  produit  une  térébenthine»  dite /jôj'j^ 
du  Canada,  officinale  dans  la  pharmacopée  dm  États-Unis.  Son  écorce  i: 
est  puissamment  astringi^nto,  égale  comme  telle  en  Taleur,  dit-on,  au  raiii.::i:^. 
On  retire  par  dtslillation  de  ses  feuilles  une  essence  nommée  à  New- York  Um 
loch  Oit,  qui  paraît  avoir  les  propriétés  de  la  Sabine. 

P,  Larix  L  (Abies  tarlx  Lauk.  —  Larir  decidua  Mill.  —  L.  europsa 
DCO"  ^^^^^  espèce,  type  de  la  section  des  Mélèzes  (Larir)^  atteint  de  grmici 
dimensions  (50  mètres).  Ses  hranches,  irré^ilièremenl  étalées  ou  lomhafllfis. 
portùiit  des  feuilles  nées  en  granJ  nombre  et  rapprochées  sur  des  courte  ramnw 
tubereiilirurmes,   alternes   sur   les   branches  de   Taunéc    précédera 

planes,  d'un  vert  gai  el  caduques.  Les  chatons  mâles  sont  solitaires,  , - 

sesstles,  entourés  de'braclées  et  formant  uninvolucre  subcampanulé.  Lescèan, 
également  solitaires,  portés  par  des  pieds  courts,  çà  et  là  le  long  di 
sont  dressés,  ovoïdes,  h  écailles  minces,  imbriquées,  arrondies,  U 
échancrées  au  sommet  que  dépasse  la  bractée,  d'abord  rougeâtre  et  ici     i 
par  une  languette  subulée.  Les  fruits  sont  deui  fois  plus  courts  que  leur  wi-, 
semi-lancéolée  et  arrondie  au  sommet   (dimensions  :  feuille,  2-4  centiititL/c», 
chaton  mâle»  i  1/2  centimètre:  cône,  2,  3  centimètres).  Cet  arbre  est  ûri^i- 
nairc  des   régions  montagneuses  de  TEurope   centrale  et  s'élève  jusqul  u 
niveau  de  près  de  2000  mètres.  On  le  cultive  beaucoup  dans  nos  parti  et 
dans  nos  bois.  Son  tronc  porte  un  champignon  employé  eu  médecine»  Vkg^m 
blanc.  11  fournit  par  incisions  une  substance  sucrée  et  laxalive,  la  niannê  k  \ 
Briançon^  qui  renferme  de  la   mélézito^e  (G''H"0**)  ;  il   produit  surtout  II 
térébenthine  du  Mélèze,  substance  à  peu  près  incolore  et  d*une  odeur 
donnant  à   la  distillation  plu»  de  15   pour  iOO  d^essence.  Cette  térâtentl 
fait  encore  aujourd'hui  partie  de  V Emplâtre  diachyhn  gommé,  du  Savmi 
Starkey,  etc.  IL  fc. 

BittLTûcmMns.  —  î*,  /iw/,  Rei  hcrb.,  585,  L  555,  556.  —  L,  Gtn.,  n*  1077*  —  L-C  ï 
Corti/..  t.  H,  12.  —  Endu.,  Gfin..  n,  1795.  —  Uta.  et  db  L.,  DkU  Mat,   méd,,  \\  5».^ 
Pateb,  Leç.  Fam.  naL  pL^  55.  —  Bksti»  et  TaiJi.,   Medic,  pL,  n.  S5d-2G4.  —  H.  Bi,  r 
Adaruonia,  I,  i  ;  Tr.  BoL  méd,  phmir,,  1547.  Ûg.  5555^74.  tt,  I*. 

g  11.  Emploi  lui^dieni.     Ce  groupe  de  la  famille  des  Gonif^es 
plusieurs  espèces  dont  les  produits  sont  utilisés  en  médecine  :  manne, 
et  ses  dérivés,  térébenttune,  dont  Tbistoire  appartient  à  des  cbapilit^s  ^À 
D*aatres,  Técorce,  les  bourgeons,  les  aiguilles,  la  sève  des  pins»  provenanl  ( 
pin  sauvage  [Pinuê  iylvestrh],  du  pîji  Je  Ilussie  ou  pinasse,  du  pin  imriià 
(Pinus  maritima),  du  pin  de  Briauçou  (pin  Mugho),  ont  été  ou  sont  eroplo] 
à  ces  divers  usages. 

I.  ÉcoRCE  DU  PL^,     Cette  écorce  provient  du  mélèze  {Plnm  larix)*  E\U  ] 
sède  depuis  longtemps  la  réputation  d'être  astringente.  Gerarde,  en  1636, 1 
ittribualt  la  propriété  de  produire  la  constipation,  et  à  cette  époque  on  fi 
plo|ait  dans  rindustrie  au  tannage  des  peaux.  Deux  siècles  plus  tard,  elle  a' 
préconisée  par  les  médecins  anglais  comme  un  puissant  eipectorani. 

Cette  écorce,  en  forme  de  fragments  aplatis  ou  do  morceaux  repliéStUtl 
couleur  gris  cendré  ou  rougeâtre  à  sa  surface  externe.  La  surface  int^nii^ 
liise,  rosée  ou  jaunfttre.  Elle  exhale  une  odeur  balsamique  et  posfidd 
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sateur  astringente.  On  recommande  pour  Tusage  pharmaceutique  de  choisir  les 
couches  internes  de  l*écorce. 

Composition  chimiqcb.  Parmi  les  chimistes,  et  surtout  les  chimistes  anglais, 
c'est  Stenhouse  qui  en  a  donné  Tanalyse  la  plus  exacte.  Les  principes  immédiats 
qu'elle  renferme  sont  :  le  tannin  et  la  larixine. 

Le  tannin  du  mélèze  précipite  en  vert  olive  les  sels  de  fei*. 

La  larixine  ou  acide  lainxinique  a  pour  formule  C'^H^^O*  et  s'obtient  par 
h  digestion  de  Técorce  dans  l'eau  et  la  distillation  du  produit  de  l'évaporation  de 
ce  liquide  sous  forme  de  cristaux  incolores,  plus  solubles  dans  Talcool  et  l'eau 
chaude  que  dans  Teau  froide  et  l'éther.  Le  chlorure  de  fer  en  colore  les  solutions 
en  rouge.  Ces  dernières  donnent,  avec  la  baryte,  un  précipité  gélatineux.  La 
larixine  ne  se  rencontre  ni  dans  l'écorce  du  pin  sylvestre  ni  dans  celle  du  Pinus 
abies.  Elle  diffère  du  pyrogalol  et  de  la  pyrocathéchine  en  ce  qu'elle  n'est  pas 
un  produit  de  dédoublement» 

Action  et  usages  thérapeutiques.  C'est  en  Angleterre  surtout  que  cette 
écorce  a  été  préconisée  comme  un  médicament  astringent,  expectorant  et  stimu- 
famt,  par  Daly,  Moore,  Albutt,  etc.  Elle  figure  dans  la  British  pharmacopœia 
de  1867.  On  l'a  employée  pour  arrêter  les  hémorrhagies  internes,  les  épistaxis, 
les  bémoptysies  et  le  purpura,  pour  faciliter  l'expectoration  dans  la  bronchite 
chronique,  et  comme  tonique. 

On  la  prescrit  en  teinture  alcoolique  pure  on  incorporée  à  des  sirops. 

II.  BoracEONs  de  pin.  Les  bourgeons,  désignés  généralement,  et  à  tort,  sous 
le  nom  de  bourgeons  de  sapin,  sont  fournis  par  le  pin  sylvestre  (pin  sauvage, 
pin  oonunun,  pm  castré,  pin  de  Russie  ou  pin  de  Genève),  qui  est  commun 
dans  les  montagnes  du  nord  de  l'Europe.  Les  bourgeons  les  plus  estimés  pro- 
viennent de  la  Russie.  Moins  aromatiques,  ceux  des  Vosges  sont  plus  souvent 
atteints  par  les  insectes. 

Tels  qu'on  les  trouve  dans  les  officines,  ils  sont  formés  par  la  réunion  de 
cinq  ou  six  bourgeons  groupés  autour  d'un  bourgeon  central  plus  volumineux 
et  recouverts  d'écaillés  rougeâtres.  Leur  odeur  est  résineuse  et  leur  saveur  aro- 
matique. On  les  reconnaît  à  la  présence  de  graines  écailleuses  à  leur  base  et  de 
petits  cônes  à  écailles  arrondies  et  comme  soudées.  On  les  a  quelquefois  mé- 
langés avec  des  bourgeons  de  sapinette  blanche  (Abiei  alba)  venant  d'Allemagne. 
Ces  derniers,  selon  la  remarque  de  Chevallier,  sont  couverts  d'écaillés  jaune 
brique  imbriquées  régulièrement.  Ils  possèdent  de  plus  un  diamètre  moindre  et 
une  longueur  plus  grande. 

Composition  chimique.  D'après  E.  Baudrimont,  [fleurs  principes  immédiats 
esnsbtent  dans  2  parties  de  résine,  2,5  d'huile  essentielle,  1,8  de  sels  miné- 
riux,  9,7  d'eau,  67,1  de  li^^ncux,  et  de  tannin,  mélangés  à  des  traces  d'une 
luitière  sucrée  :  la  pinite,  substance  possédant  quelques  analogies  avec  la  quer- 
ôte  et  isomère  de  la  manniliue. 

Action  thésapectique  et  mode  d'administration.  Les  bourgeons  de  sapin  sont 
recommandés  à  titre  d'excitants,  de  balsamiques  et  de  diurétiques,  propriétés 
qu'ils  empruntent  à  la  thérébentine. 

A  Vintérieurt  on  les  prescrit  contre  les  affections  catarrhales  des  bronches  et 
deTla  vessie,  contre  la  blennorrhagie  et  la  leucorrhée;  enfin,  à  titre  de  diapho- 
relique,  contre  les  dermatoses  chroniques.  On  leur  attribue  aussi  des  vertus 
déporaiives  qui  les  ont  fait  administrer  empiriquement  contre  la  diathèse 
itrofttleuse  et  contre  la  syphilis. 
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A  Yextérleur^  les  préparations  de  liourgeons  de  wpia  passent  pour  itie 
fîôliMsives  el  aiitiscorbuliques  :  de  là  leur  usage  coulre  les  staniatites'cï  toi 
ulceics  îitûiiii|iies,  usage  c|ue  pourraient  justifier  jusqu'à  im  cêrlaiu  poiat  k» 
proprieléb  anlisepti(|ues  dues  à  tour  ridiesâc  en  lêréi>enlhine. 

Eu  injections^  elles  scntient  de  quelque  utilité  pour  uiodcrcr  les  nu\  leuca^ 
rUéiqucs  et  blennorrlia^^iques.  Les  funu^'alions,  d'après  Caiin»  rendraient  vm 
des  services  contre  lotorrhée  cljronique  el  le  corpa. 

Ou  a  multiplié  les  former  pharmuceulii/ue»  sous  lesquelles  an  les  admiûijlre; 
en  voici  les  principales  : 

\t*inftmon  se  prépare  avec  20  à  50  gnimmes  de  bourgeons  de  sapin  porliUv 
d*eau»  et  est  ingén'e  par  tasses»  ou  bien  avec  60  grammes,  el  s*emploie  en  latioûS, 
fanienlalions  el  injeclions. 

Le  ùrop  s'obtient  avec  2  parties  de  sucre  el  1  partie  de  bourgeons  de  Nqiiû* 
Sa  composition  a  éto  longuement  dist-ulëe  par  S*  Martin,  Mouchoû  et  Ibancq, 
11  s*adjninistre  eu  potion  p^tr  dose  de  '20  à  t^O  grammes  à  tilrô  d'^olconot 
balsamique* 

L'extrait  atcoolique^  obtenu  en  traitant  1  partie  de  bourgeons  de  sapiû 
6  parties  d'alcool,  el  Y  extrait  aqueux,  préparé  avec  1  [>arlic  de  ces  bourigi 
el  6  parties  d*caut  se  prescrivent  a  la  dose  de  50  ceutigramnics  à  2 

L'eau  dlittiîlce  de  bour^^coris  de  safun  sert  comme  excipient  a  la  prépanlitf 
(les  potions,  h  la  dose  de  100  à  150  grammes,  en  raison  de  son  odeur  et 
proprirlés  balsamiques. 

La  bière  de  Ifonrgeons  de  sapin  posséderait  des  qualités  anlicaUn 
diurétiques.  On  fait  entrer  dans  sa  préparation  00  grammes  de  bour| 
sapin  par  litre  de  bière. 

IIL  Bois  DE  PiJ<.     FenJaiit  la  combustion  des  bourgeons  de  pin  cl  sui 
du  pin  mugbo  (pinus  mugho,  ou  />m  de  Briançon)^  û  ée  dégage   d 
daiitès  vapeurs  de  résine  odorante,  dont  l'usage  empirique  est  vuL 
longtemps  dans  les  montagnes  du  Dauphioé,  oii   s*exerce   la   fah. 
la  poix. 

Effets  r-nYsioLociQURs.  Ces  vapeurs  sont  riclies  en  lérébenlliine,  et  on  ail 
bue  à  lu  présence  de  celte  substance  Tact  ion  pliysiologîque  el  tbéraj)eu(iqu£.U 
séjour  dans  les  fours  à  résine,  après  leur  extinction,  provoque  une  abondiiiti 
sudatioUf  raccélération  de  la  circulation  et  de  la  respiration  el  nu  senUmo^ 
de  soif  en  rapport  d'ailleurs  avec  la  perle  de  liquide,  qui  peut  sVUeier  au  ddà 
de  1  kilogramme  du  poids  du  corps  dans  Tespace  d'une  demi-heure.  L*absorj^ 
des  vapeurs  résineuses  paraîl  nianileste,  comme  l'odeur  des  urines  le  prouTi. 
Ces  pbénomènes  sont  donc  provotjués  tout  à  la  fois  par  rélévatioo  de  la  lernpi* 
rature  et  par  les  vapeurs  résineuiaes. 

Action  thehapëqtiqub.  Les  bains  de  vapeur  térébenthines  sont  lociai 
généraux. 

Localement,  sous  forme  de  fuuiigitlion,  les  vapeurs  dégagées  par  le  boii 
les  bourgeons  de  pin  en  combustion  ont  été  employées  contre  la  cor]B 
Folorrliée  cbionique.  IL  Gaz  in  déclare  en  avoir  obtenu  des  résu  liais  heareas* 

Les  bains  généraux,  préconisés  par  Cbevandier  en  1850»  Itey  (de  tirçn< 
Benoît  (de  lïié),  Macario  el  d'autres  depuis,  rendent  quelques  senices  coûlft' 
lormcs  chroniques  du  rbumatisme.  On  les  recommande  aussi  contre  les 
chites  chroniques,  Temphysème,  diverses  alTections  des  voies  respiratoire» 
même  contre  la  phlhisie*  Leurs  propriétés  et  leurs  eflets  soni  donc  ccut  ik 
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tâ'ébenUiiDe.  Le  mode  d*admiDistration  diffère  seul.  Dans  la  Drôme,  les  bergers 
atteints  de  douleurs  rhumatismales  s*en  .guérissent,  paralt-il,  par  le  séjour 
dans  les  fours  à  poix»  à  une  température  de  40  à  50  degrés. 

Néanmoins  cette  médication  est  contre-iiidiquée  dans  les  cas  de  cardiopathie 
et  quand  il  existe  des  trouhles  de  la  respiration. 

Mode  d'âdmi-^vistratioii.  Les  fumigations  locales  s'obtiennent  aisément  par 
la  oombustion  des  bourgeons  de  sapin.  Des  appareils  appropriés  permettent  dans 
les  établissem^ts  consacrés  à  ce  traitement  de  diriger  sur  les  parties  malades 
les  Tapeurs  térébenthinées. 

Les  bains  généraux  sont  administrés  dans  des  étuves  dont  la  température  ne 
doit  pas  dépasser  50  à  55  degrés. 

lY.  Aiguilles  de  pin.  Les  feuilles  du  pin  syhestre  fournissent  diverses  sub- 
stances qui  sont  utilisées,  surtout  en  Allemagne,  â  des  usages  hygiéniques  ou 
médicamenteux. 

Laine  de  pin.  Cette  laine  est  blanche  ou  brune  :  elle  a  été  préconisée  contre 
les  rhumatismes.  Elle  sert  à  la  fabrication  des  flanelles  de  santé  et  de  matelu 
dits  hygiéniques. 

Décoction  d^aiguilles  de  pin.  On  emploie  cette  préparation  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme  sous  les  dénominations  arbitraires  d*eau  résineuse  balsa- 
mique^ de  baume  de  pin  et  même  d'essence  de  pin. 

Euence  de  pin  ou  huik  élhérée.  Désignée,  en  Allemagne,  sous  le  nom  de 
spirituSf  cette  huile  de  couleur  jaunâtre  et  d*odeur  balsamique  est  obtenue  par 
distillation  des  aiguilles  du  pin  sylvestre.  Elle  bout  à  152  degrés  et  sert  soit  à 
l'intéiieur»  soit  plus  souvent  à  l'extérieur.  On  l'emploie  à  la  fabrication  des 
savons  dits  hygiéniques. 

Sirop  d'aiguilles  de  pin.  Cette  préparation  a  été  vantée  contre  la  toux  et 
eooire  les  laryngites  chroniques. 

V.  Sévb  de  piff.  La  sève  du  pin  maritime  et  du  sapin  est  lactescente,  odo- 
rante et  ridie  en  térébenthine.  On  la  retire  des  pins  soumis  au  procédé  de  con- 
servation de  Boucherie.  La  saveur  n'en  est  pas  désagréable. 

CoMPosiTio^f  CHIMIQUE.  D*après  l'analyse  de  Chevallier,  elle  contient  une  sub- 
stance résineuse  mélangée  à  des  matières  extractives  et  à  des  sels  minéraux. 
Cette  substance  en  est  le  principe  actif.  Les  analyses  de  llartig  y  révèlent  la 
pràence  de  l'albumine,  d'un  sucre  analogue  au  sucre  de  canne  et  des  cristaux 
d'une  substance  analogue  à  la  salicine.  La  sève  de  pin  augmenterait  l'appétit, 
mais  à  dose  élevée  serait  indigeste.  On  Ta  préci^nisée  comme  un  médicament 
de  la  plithbie.  Elle  diminue  la  toux  et  l'expectoration,  d'après  Keredan  (de 
Lamarque).  11  est  exact  de  la  mettre  au  rang  des  préparations  térébenthinées, 
car  elle  agit  à  la  manière  de  ces  dernières  dans  les  affections  catarrhales  des 
voies  respiratoires  et  à  titre  d'hémostatique. 

HoDB  d'âdmikistration.  La  sève  de  pin  en  nature  se  prescrit  à  la  dose  d'une 
verrée  par  jour,  que  l'on  administre  en  trois  ou  quatre  prises. 

Le  sitvp  de  sève  de  pin  doit  contenir  1  centigramme  de  matière  résineuse 
par  cuillerée  à  bouche.  Ch.  Élot. 

niVACOLliVE.  C"I1"0*.  La  pinacoline  est  de  la  pinacone,  C"H**0* 
(aoy.  ce  mot),  moins  deux  équivalents  d'eau  :  c'est  donc  l'anhydride  de  cettf» 
deraière.  La  pinacone  ne  perd  pas  de  l'eau  par  l'action  de  la  chaleur  seule,  mais 
on  l'obtient  facilement  en  faisant  dissoudre  l'hydrate  de  pinacone  cristallisé 
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dtns  de  ]*aGidc  su ffurique  étendu;  h  dissolution  âtmi  chaufTëese  tro 

et  se  recouvre  ensuite  d'une  couche  huileuse  de  pinacoline^  On  soumet  le  tûtrt 

à  la  distillalion,  la  pinacoUne  se  Imuve  dans  les  premiers  produits  de  la  dislil- 

lation. 

La  pinacoîuie  se  présente  sons  ïa   forme  d'un  liquide  incolore,  limpide^! 
molaié.  Son  adenr  est  agréable  et  rappelle  celle  de  ia  menthe  poivrée*  Sa  dcniiiti 
à  25  degrés  est  de  0,80,  elle  entre  en  ébullition  à  105  et  5  100  de^és.  Elle  ( 
très-peu  solnble  dans  leau,  mais  soîiible  en  toutes  proportions  dans  TaloMl^ 
et  dans  l'éther.  Le  cblore  la  transforme  eu  pinacoline  bichlorée^  qui  constitae 
tin  corps  solide  incolore  cri.^lallisant  en  longues  aiguilles  possédant  une  odeur 
très- forte  excitant  le  larmoiement;  ces  cristaux  sont  insolubles  dans  Feaa, 
1  alcool  et  rétlier  les  dissolvent  très-bien, 

L*acide  azotique  fumant  forme  avec  la  pinacoline  des  produits  de  siibstiti 
huileuses  d'un  brun  rouge  qui  ne  cris Ud lisent  pas. 

L'acide  cbromique  agit  vivement  sur  la  pinacoline,  il  Foxyde  et  la  IransfoTi 
avec  dégagement  d'acide  carbonique,  en  un  acide»  G^"FP*OS  isomérique  avec  Tii 
vabrianique;  cet  acide  bout  à  165  degrés  et  fond  à  30  degrés»  Il  forme  aveci 
bases  des  sels  presque  tous  soluldes  et  cristalltsables.  Ltm. 

Pii¥%roLi<^UE    (Alcool).    C"H*^0'.     En  fiiant  sur  la  pinacoline 

équivalenis  d'iiydrogènc,  on  obtient  Talcool  pinacolique;  cette  fixation  a  liei 
Taidc  de  riiydrogène  naissant  > 

f*réparation.  On  verse  dans  un  flacon  contenant  de  IVau  jusqu'au  quart  i 
sa  hauteur  une  couche  dVnviron  1  centimètre  de  pinacoline,  et  on  y  tailf 
tomber  de  temps  en  temps  des  fragments  de  sodium  ;  le  sodium  se  dissout  p6al 
peu  dans  la  couche  de  pinacoline.  Unns  le  commencement  le  dégagement  d*hji 
gène  est  très-faible,  puis  au  bout  de  deux  ou  de  trois  jours  il  devient  ptl 
abondant.  On  voit  alors  le  liquide  se  remplir  d*uno  bouillie  blanche  asstezépaiss 
On  agite  de  temps  en  temps  pour  amener  cette  matière  au  contact  de  Teiu,  1 
matière  blauclie,  qui  est  un  alcoolate  de  sodiumi  est  décomposée  par  Têtu,! 
le  liquide  reprend  toute  sa  fluidité.  Ou  le  décante,  on  le  fait  sécher  sur  duc  ' 
honate  de  potasse  fondu  et  on  le  distille. 

L'alcool  pinacoliquc  est  isomérique  avec  les  alcools  heiyljques,  il  oooslilueJ 
liquide  limpide,  d*utie  odeur  rappelant  celle  du  camphre,  d'une  saveur  brûlii 
presque  insoluble  dans  l  eau,  mais  soluble  en  toutes  proportions  dans  ralcoûll 
dans  réther,  densité  à  ^5  degrés  :  0,81 ,  point  d  ebullition  :  120  degrés.  Vu 
îodliydriquc  le  transforme  facilement  en  éther  iodliydrique  pinacolique,  i 
éther  réagit  à  froid  sur  racétate  d'argent,  il  se  forme  de  Tiodure  d'argealell 
l'acétate  pinacolique.  ttttm 

Pl^'iroME,     C"ïr*0^     La  pinae^ne  est  un  glycol  que  Ton  obtient  par  ïi 
lion  de  Thydrogènc  naissant  sur  Tacétooe  en  présence  de  leau* 

Préparation,  Dans  des  flacons  refroidis  par  Teau  on  verse  d'abord  i 
solution  concentrée  de  carbonate  de  potasse,  puis  une  couche  d'acétone  {to\/A 
mol)  de  2  centimètres  d'épaisseur,  on  y  introduit  alors  auccessi ventent 
sodium  en  petits  fragments  de  la  grosseur  d'un  pois.  Le  sodium  se  disi 
rapidement  d'abord  dans  la  couche  d'acétone,  puis  i!  se  forme  dans  ce  U(pA 
des  matières  blanches  solides  qu'il  faut  faire  disparaître  en  agitant  k 
^èrement  pour  les  mettre  en  contact  avec  la  solution   alcaUne;  qtyml 
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loditim  ne  se  dissout  plus  on  arrête  l*oprration.  On  décante  la  coucbe  supérieure 
huileuse  et  on  lu  soumet  à  la  distillation.  Les  parties  passant  entre  100  et 
ÎOO  degrés  sont  traitées  par  Feau  qui  dissout  la  pioacone  hydratée  et  laisse  les 
parties  huileuses;  le  liquide  aqueux,  filtré,  donne  far  l'évaponUion  des  cristaux 
de  pinacone  hydratée,  que  Ton  transforme  facilement  par  la  sublimattou  en 
meone  anhydre. 

Whopriélét,  La  pinacone  anhydre  constitue  une  masse  blanche  cristultine 
WSble  a  42  degre's  qui  éprouve  facilement  la  surfusion.  Mise  en  présence  de 
l'eau,  elle  s'y  combine  et  forme  un  hydrate  renfermant  6  équivalents  d*eau 
lliydj*atatîon,  que  la  cbaleur  lui  fait  perdre.  A  fair,  cet  bydr;tte  s'eHïeurit  et 
ne  perd  qu*une  partie  de  son  eau,  mais  exposé  dans  une  cloche  sur  Ta  ci  de  sul- 
farique  il  devient  anhydre.  Son  odeur  rappelle  celle  du  camphre;  des  fragnients 
«le  pinacone  mis  sur  IVau  se  niellent  ii  toîirnojer  comme  ceux  du  camphre. 
Elle  est  soluble  dans  Feau;  par  révaporation  spontjnee^de  la  Jîolulîon  on  obtient 
de  beaux  cristaux  à  1  état  d'hydrale;  ces  cristaux  sont  des  tables  quadratiques, 
de  là  le  nom  de  pinacone.  Lutz. 

tïVA^^eUB.     Votf.  Arec* 

PI^CE.  Instrument  de  chirurgie,  de  formes,  de  dimensions  et  d*usâges 
Ml-vanés,  depnis  las  »erre»- fines ,  qui  servent  à  la  fois  à  T hémostase  et  à  la 
Phion,  jusqu'au  forrepiel  au  cèphulolribe,  qui  ne  sont  que  de  gigantesques 
pince*,  en  fKJSsant  |>ar  les  daviers,  pinces  solides  qui  servent  à  extraire  les 
déols,  des  fragments  d'os,  etc.  [voy.  ces  mots).  En  somme,  elles  se  réduisent  à 
deux  modèles  :  dans  les  unes,  les  branches  sont  parallèles  et  réunies  à  l'une  de 
feors  extrémités  ;  dans  les  autres,  les  branches  se  croisent  et  sont  réunies  à 
leur  point  de  croisement. 
Le  type  des  premières  est  la  pince  à  dissection;  le  type  de  la  seconde  est  la 
ï  à  pansement. 

La  FmcE  À  mssËCTiON  est  formée  de  deux  lames  d* acier  trempé,  étroites  à 
s  de  leurs  extrémités,  larges  à  Tautre;  les  extrémités  larges  sont  sondées 
à  l'autre  de  façon  à  forcer  les  extrémités  étroites,  qui   restent  libres, 
|*écarter  naturellement  Tune  de  Tautrc.  Ces  extrémités  libres,  ou  mors,  sont 
Dies  de  sillons  Iransvei-ses,  dans  retendue  de  I   eenlimètre,  et  tltislinées  à 
retenir  les  tissus  saisis.  Les  principales  niodilications  de  cette  jtince  sont 
lus  suivantes  : 

Pince  à  Uf'tèî'es  ou  à  ligature.  On  a  ajouté  au  milieu  des  lames  un  verrou 
ijuon  pousse  dès  que  le  vaisseau  est  saisi  et  qui  mainlienl  rapprochées  les  deux 
s.  Les  mors  sont  j>lus  mousses,  plus  arrondis  que  dans  la  pince  à  dis- 
er,  quelquefois  plus  larges,  pour  faii'c  la  ligature  des  iU'lères  au  fond 
plaie.  La  pince  à  ligjtïireesl  quelquefois  munie  d'une  rainure  suivant  la 
clion  des  nioi-s  et  d'une  dépression  [wuvant  loger  Textrémilé  d'une  épingle 
4L  sa  tête  :  elle  devient  alors  pince  à  snture* 

m^inc^s  à  griffes^  à  dents ,  à  dents  de  souris.  Pinces  à  mors  très-menus, 
IvTÛs  de  petites  griffes,  et  três-eniployées  daas  les  opérations  délicates,  recher- 
ches d'artères,  de  nerfs  ;  dans  les  opérations  sur  les  yeux,  etc. 
Mfinces  à  mors  croiiiés  ou  à  branches  croisées.  Ce  sont  des  pinces  à  dissé- 
pvdont  les  branches,  réunies  à  une  de  leurs  extrémités  où  elles  font  resssort, 
^(  croisées  néanmoins  vers  leur  milieu  ;  de  cette  façon,  contrairement  à  ce 


i08 


PINCE, 


qui  se  passe  pour  In  pince  a  dissection  ordinaire,  les  mors  s'^artent  quand oa 
presse  sur  ta  moi  lie  postérieure  des  branches,  et  se  rapprochent  quand  on  ces$e 
ia  compression. 

If.  La  rmcR  a  pakssiisht,  type  de  la  seconde  e«pèoe  de  pinces,  est  cûti$lTmtfi 
comme  des  ciseaux,  c'est-à-dire  que  les  branches  sont  terminées  d*un  côté  pir 
des  anneaux  et  de  Taulre  p;tr  une  partie  prenante,  ou  mors,  ovalaire,  mum* 
de  raies  transverses  comme  h  pince  à  dissection  et  légèrement  creuse. 

Les  branches  de  ta  pince  à  pansement  sont  rëunies  par  une  charnière 
tantôt  est  fixe,  tantôt  permet  de  les  sé[>arer  comme  dans  ie  forceps.  On  a  mudi^ 
les  mors,  qui  sont  pïats  et  munis  de  raies  tines,  on  a  ajouté  aux  branc 
près  des  anneaux,  un  cran  d*arrét,  et  on  a  ainsi  fait  la  pince  à  forcipresmt 
IIémostàse), 

Dans  les  pinces  à  forcipressure,  les  mors  sont  encore  larges,  en  T,  en  cœur^ 
et  leurs  dimensions  doublées,  trifiléest  quand  il  s*agïl  de  les   appliquer  suf 
le  pédicule  de  certaines  tumeurs  ou  certains  organes  abdominaux,  sur  Toté 
dans  Tailla tîon  de  cet  organe  par  le  vagin,  etc. 

En  allongeant  les  branebcs^  en  les  n^ndant  plus  massives;  en  garnissant  b 
mors  de  pointes  d'acier,  on  a  fait  les  piitcefà  pohjpea,  h  faux  genne$;  en^a 
tant  à  revtrémilé  libre  des  bnincbes  ainsi  allongées  des  griffes  longues  de  1  ^ 
ti mètre  environ,  recourbées  dans  divers  sens,  on  a  fait  les  phiceg  de  Muituim 
pinceR'érigitefi,  destinées  à  saisir  solidement  les  organes  et  à  les  maintenir 
dans  une  opération  (langue,  uti'rus,  tumeurs  diverses). 

Lorsqu*on  a  voulu  pratiquer  Tiddation  des  polypes  du  larynx,  Lextractîoo  dei 
corps  étrangers  de  cet  organe  ou  du  pharynx^  on  a  fait  construire  des  pinces  J 
branches  très-longues  et  irès-niinces,  courbées,  articulées,  de  façon  à  sulirs  I 
sinuosités  de  ces  conduits. 

On  a  encore  inventé  des  pinces  coupantes  (sécateurs)  à  branches  tràs-solid 
et  à  mors  tranchants  (pince  de  Liston)  ;  — des  pincet-écraieurê  (ïlichet)  ï  \ 
s^engrenatit,  comme  dans  le  eiilMiatlaste  de  Simpson,  ou  présentant  d'autj 
artiJiccîî  de  amstnictiori  (Allingham)  ;  —  des  pincer  à  gainer ^  à  canules,  dcifl 
les  brani'hes  sont  rapprocliées  pendant  qu'elles  sont  enfermées  dans  une  canii 
qu'on  relire  plus  ou  moins  dès  que  rinslrument  a  pénéiré  dans  la  cavité  voulu 
(vessie,  trajet  de  projectile,  etc.);  les  brandies  s'écartent  alors,  saisissant  lob 
puis  on  rapproche  les  branches  en  repoussant  la  canule  pour  que  Tobjet  saisi  I 
puisse  s'échapper,  et  on  relire  le  tout.  Telles  sont  tes  pinces  de  Civiale,  j 
i'exlraclion  des  calcuU  de  la  vessie:  de  Oales,  pour  l'extraction  des  corps  élrin- 
gers  de  l'urèthre;  divers  Lire-halles,  etc.;  —  des  pinces  camtiqueê^  braes 
creuses,  parai tèles^  pouvant  êlie  réunies  par  ûqhx  vis  de  pression  situées  k 
chaque  extrémité;  — les  c/«mp,  forniésde  braT»rhes  sotides,  réunies 
charnière  à  Tune  de  leurs  extiëTiiilés,  et  par  une  vis  à  écrou  à  l'autre,  i 
quelquefois  terminée  par  un  anneau  ;  —  des  pincei  à  langue^  pour  tirer  1 
langue  liors  de  la  bouclic  pend:«nt  la  chlorofornasalicm  ;  —  des  pinces  a  /*^ 
ïanges,  [mur  saisir  avec  force  celles-ci  dans  les  tenlatives  de  réduction 
luxations  des  doigts  (randjeuf),  etc. 

Pur  extension  abusive  du  mot  pince,  on  a  donné  le  nom  de  pince  HUnlah 
à  des  instruments  ayant  la  forme  de  pince  à  mors  droits  ou  courbes,  et  doniii 
branches  s'écartent  pour  maintenir  l>éantes  les  lèvres  d'une  plate,  après  11  Ira* 
chéotomic,  par  exemple.  Ce  sont  des  dilatateiu^s,  mais  non  des  pinctK 

L,-1L  Petit. 
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prvCKjiRD  (George).  Médccîu  nnglnis,  mort  à  Londres,  le  15  mai  1855, 
Tâge  de  soixante-sêpt  ans.  Reçu  docteur  à  I^yde  en  1792,  il  se  fixa  à 
métes  et  par  la  suite  devint  Deputy  btJtpector  General  des  fiôpitauï  mili- 
lirfs.  Il  fut  pendant  plus  de  trente  :ins  médecin  au  BhomahurTjs  Dhpensary 
pi'il  avait  foudé.  Son  principal  ouvrage  a  pour  titre  i  Notes  on  the  West 
w^s.  e\c,  foudres,  18013,  a  voL  iu*8.  L.  Hw, 

'  vmcK:\F.¥.%  {Pmchneija  L.  C.  Rich.).  Genre  de  plante»,  de  la  Tamille  des 
lubracé<*s  et  dn  groupe  des  IVullandiées,  Ce  sont  des  arbustes  américains,  à 
îeilles  opposées,  pétiolées,  pourvues  de  stipules  interpétiolaires  très-caduques, 
lenrs  fleurs  sont  penla mères  et  Tovaire,  biloctilaire,  devient  à  la  maturité  une 
apstJe  ovoide  ou  suli^^lobiileuse,  qui  s  ouvre  eu  deux  valves  pour  laisser  cchap- 
€f  un  grand  nombre  de  jïclites  graines  comprimées  ou  su bcunéi formes. 
le  P.  pnhens  Micbi,  nniàniuablé  par  ses  belles  fleurs  roses  très -odorant  es, 
roît  en  Géorgie  et  dans  le  sud  de  la  Ciiroline,  oh  son  écorce  est  préconisée  contre 
îs  fièvres  intermittentes  et  employée  aux  mêmes  doses  que  le  quinquina;  elle 
£ure  à  ce  litre  dans  les  pbarmacopées  américaine*  sous  la  dénomination  de 
'arftf j  febrifugm  carotinianus.  Ed.  Lef. 

BwLioci4p«tE.— Ric»4iit>(L.-€,).  In5/^c/itfïi4:;ff.  bor.amer.,  I,  !03*  —  Dk  C*!ït>ùLi.F.  Prorf ., 
h  386.  —  EîïOLititEn.  Ceii.,  n*  3'264.  —  BiiLLuj(  (11.).  Hiti,  deêpL,  VJI,  47Î*  —  RosESTKAt. 
tp.  fl  diaph,,  p,  336.  Ed.  Lep. 

Pl\D.4iBA.      Voy,   Xvi.OPïA. 

nilTÉALE  (Gi.a?)Db).      Voij,  Cerveau. 

HKE.ltJ  (SévEiiiv).  Cbirnrgien  et  professeur  d'aualomie  de  la  fm  du  sei- 
ifftie  siècle»  était  né  à  Cbarlres;  il  fit  ses  études  à  Paris  oli  il  se  fixa;  î!  mourut 
ftft  novembre  i61î>,  doyen  du  collège  de  cbirurgie.  Colot  lui  confia  le  secret 
ku  méthode  d  opérer  la  taille.  Sou  ouvrage  sur  les  caraclères  anatomîques  de 
Bfeimtë  a  joui  d'une  faraude  vogue  : 

^Bpvicutiim  phyêioL'anttt,,  çu^tici^  vere  admirandrtm ,  m .  traeianê  anat^iice  primo 
W9  intfffrii  a  fié  et  cûrrupiiotiU  nirgmum,  etc.  Pan^iis,  1598,  inS*;  Fraiicof.»' I5i)9, 
■^,  S 350,  in-12»,  et  un  grand  noiuhre  d'éditions  de  Leyde,  ctc*  —  IL  Dincnura  tou^ 
iiM  tinvention  et  instruction  pùur  i'opètation  et  extraction  du  catcttt  de  in  t'f*jï>. 
vu,  1610,  ir>-4*.  L.  ïh. 


HlitL  (Les), 

**liirl  (Philippe).  Célèbre  médecin  aliéniste,  né  k  Saint-Paul,  près  de 
*^or  (Taro).  le  1 1  avril  1755,  étudia  la  médecine  à  Toulouse  et  à  Moulpelliert 
is  vint  u  Paris  et  s*y  lia  avec  les  bonmies  les  plus  éitjiueuts  de  répoque.  Eu 
93y  il  accepta  la  place  de  médecin  en  clief  de  Bicêtie  ;  il  rédigea  \li  sou 
Htani  ouvrage  sur  raliénation  mentale  (Paris,  1801-1800,  in-8")  et  brisa 
Wmînes  des  pauvres  aliénés.  Mais  son  plus  beau  titre  de  gloire  est  sa  Noso- 
^pfue  philosophique  (Paris,  1798;  an  XI  [1802],  5  vol.  in-S^;  ibid,, 
étàlU^  1818,  voi,  in*8*»J;  cet  ouvrage  fit  école. 

Sur  ces  enlre^iiles,  Pinel  devint  médcciu  de  la  Salpêlriére,  professeur  d'abord 
phjsiqoe  méilioale^  puis  de  patliologie  interne  à  la  Faculté  de  médeciaOt 
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membre  de  rinstitut  en  remplacement  de  Cuyier.  En  1822,  la  auppreseion  de 
la  Faculté  le  Trappa  de  destitution.  Il  mourut  le  26  octobre  1826. 

On  a  de  lui  une  foule  d*écrits  disséminés  dans  les  receuib  périodiques,  des 
traductions  de  Gullen  et  de  Baglivi,  enfin  un  recueil  d'observations  faites  à  la 
Salpétrière  (Paris,  1802,  in-8*;  3«  édit.,  1815,  in-8o).  L.  Hx. 

Plnel  (Sapion).  Fils  du  précédent,  reçu  docteur  en  1819  {Bech,  sur  qmdq, 
points  de  talitn.  mentale.  Paris,  in-8<»)y  fut  médecin  à  la  Salpétrière,  à  BioèÉre, 
à  rhospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  directeur  d*nn  établissement  pour  ki 
aliénés  à  Port-à-FAnglais,  près  de  Vitry,  etc.  En  1831,  il  étudia  le  cboiéraâ 
Varsovie;  en  1833,  TAcadémie  des  sciences  de  Paris  lui  décerna  im  prix  de 
1500  francs  pour  un  mémoire  sur  Tanatomie  pathologique  do  œrveaiL  Sei 
ouvrages  les  plus  importants  ont  pour  titres  : 

I.  Contidér.  nar  les  maladie*  dite»  fièvre*  euemtiellet,  Paris,  1820,  in-S*.  II.  Pkfmt. 
de  rhomme  aliéné,  etc.  Paris,  1835,  iii-8*;  Bruxelles,  1857,  iii-8».  ^  IIL  TrmUéempld 
ém  régime  êonitaire  deêaiiétté9,ete.  Paris,  1836,  iii-8*;  Bnixelles,  1837,  in^.^lf.  T^wlf 
de  paikologie  cérébrale,  etc.  Paris,  1844,  in-^.  L.  Bi. 

PIMGOUI^.  Sous  le  nom  de  Pingouins,  qui  est  tiré  du  mol  latin  fûifitt 
(gros),  on  trou^-e  indifféremment  désignés  dans  les  relations  de  Tojage,  soit  dei 
Palmipèdes  à  ailes  rudimentaires,  propres  à  l'hémisphère  austral  et  plis  eor^ 
rectement  appelés  .Manchots  {voy.  ce  mot),  soit  des  oiseaux  du  même  groupe, 
mais  oflrant  une  physionomie  différente  et  propres  à  rhémisphèfe  borétL  Gsiu- 
ci  seuls  doivent  conserver  le  nom  de  Pingouins.  Ils  forment  pour  les  ornitholo- 
gistes la  famille  des  Alcîdœ,  qui  a  pour  type  le  genre  Alca  U,  et  qui  ooastitnit 
une  notable  portion  de  Tordre  des  PtUopteri  de  Ch.  L.  Bonaparte  (poy.  Paio* 
Fiscs). 

Les  Pingouins  sont  des  oiseaux  aux  ailes  plus  ou  moins  courtes,  au  bec  Cor 
tement  comprimé,  tranchant,  avec  les  narines  étroites  et  ouvertes  sur  les  eôcéi 
de  la  mandibule  supérieure,  au  corps  épais,  aux  pattes  terminées  par  trois  doigts 
seulement,  réunis  outre  eux  par  une  membrane,  le  doigt  postérieur  étant  atro- 
phié et  n*étant  représenté  que  par  une  légère  saillie.  Leurs  membres  postérieors 
sont,  comme  chez  les  Manchots,  rejetés  fortement  en  arrière,  ce  qui  force  ToiseiB 
à  se  tenir  sur  le  sol  dans  une  position  plus  ou  moins  verticale,  en  reposant  ei 
partie  sur  sa  queue,  qui  est  courte  et  de  forme  conique;  enfin  le  plumageoffie 
constamment  des  couleurs  modestes,  du  noir,  du  brun  fuligineux  et  du  biiaCi 
à  peiue  rehaussés,  dans  certaines  es^ièces,  par  im  peu  de  jaune  sur  les  côtes  (k 
la  tête. 

Dans  la  conformation  de  leur  squelette  ces  oiseaux  offrent  quelques  diffi* 
ronces  avec  les  Manchots.  Leur  sternum  notamment,  au  lieu  d'être  court,  se 
prolonge  en  un  bouclier  qui  recouvre  toute  la  partie  antérieure  de  U  cavité  aMh 
miiiale,  qui  se  trouve  protégée  latéralement  par  les  côtes,  exceptionnellaaait 
développées.  D*autro  part  rhumérus  conserve  des  dimensions  normales,  ce  <(Qi 
coïncide  avec  la  forme  extérieure  des  ailes,  qui  ne  sont  point  transformées  es 
nageoires  comme  chez  les  Manchots. 

Les  Alcidés  se  subiUvisent  naturellement  en  deux  tribus,  les  Akinés  oo  Pin- 
gouins proprement  dits  et  les  Uriinés  ou  Guillemots,  et  à  leur  tour  les  Ucab 
■q  partagent  en  trois  genres  :  Alca,  Fratercula  ou  Mormon  et  SimorhfiidiMi< 
/espèce  la  plus  remarquable  du  genre  Alca  est,  ou  plutôt  était  (car  il  s'agit 
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d'une  espèce  oomplëtement  anéantie),  le  Grand  Pingouin  du  Nord  ou  Pingouin 
brachyptère  {Alca  impennis  L.jy  qui  était,  naguère  encore,  très-répandu  dans 
les  régions  boréales  de  TEurope  et  de  rAmérique.  Cet  oiseau,  le  géant  de  sa 
fiunille,  avait  le  bec  assez  élevé,  fortement  comprimé  et  sillonné  latéralement, 
la  tête  noire  avec  une  tache  blanche  au-dessus  de  Toeil,  la  gorge,  le  cou  et  toutes 
lat  parties  supérieures  du  corps  d*un  noir  profond  et  les  parties  inférieures  d*un 
blanc  pur.  Il  descendait  autrefois  jusqu'au  Danemark,  comme  le  prouvent  les 
restes  découverts  dans  les  kjôkkenmôddings^  et  il  avait  établi  des  colonies  aux 
Féroë,  dans  les  Orcades,  les  Nouvelles-Hébrides,  et  en  Islande,  ainsi  que  dans  le 
Labrador  et  à  Hle  de  Terre-Neuve;  quelques  individus  même  s'égaraient  sur  les 
e6te8  de  l'Angleterre  et  de  la  France,  mais  aujourd'hui,  malgré  les  recherches  les 
plus  actives,  on  ne  saurait  découvrir  aucun  individu  vivant  de  oette  espèce  si 
eorieufe  dont  tous  les  musées  sont  loin  de  posséder  un  spécimen.  En  raison  de 
là  briévct!  et  de  la  faiblesse  de  leurs  ailes,  qui  ne  pouvaient  supporter  le  poids 
de  leur  corps,  les  Grands  Pingouins  se  trouvaient  d'ailleurs  beaucoup  plus 
exercés  que  les  autres  oiseaux  pélagiens  aux  attaques  des  chasseurs,  qui  les  sur- 
prenaient sur  leurs  nids  et  les  assommaient  à  coups  de  bâton.  Les  derniers 
lepréseRtants  de  leur  jfispèce  ont  été  tués  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  et 
BMÎDteDant  le  genre  Alca  ne  compte  plus  qu'une  seule  forme  appelée  Pingouin 
larde  {Alca  tarda).  Celle-là  est  notablement  plus  petite  que  le  Pingouin  bra- 
chjpière,  mais  elle  possède  sur  son  congénère  le  grand  avantage  d*avoir  des 
ailée  propres  au  vol.  Elle  habite  non*seulement  les  régions  boréales  des  deux 
mondes,  mais  certains  points  de  l'Europe  septentrionale  et  entre  autres  quelques 
fidaiaes  de  la  Normandie  et  de  la  Bretagne.  Sous  le  rapport  du  plumage  elle 
naMmble  beaucoup  au  Pingouin  brachyptère,  mais  au  lieu  de  taclies  arrondies 
as-dessus  des  yeux  elle  présente  seulement  de  chaque  côté  une  ligne  blanche 
m  arrière  du  bec. 

Les  Macareux  {Mormon  lllig.  ou  Fratercula  Briss.),  par  leur  organisation  et 
par  leurs  mœurs,  serapprochent  beaucoup  des  Pingouins,  mais  ils  s'en  distinguent 
beilenient  par  une  particularité  de  structure  dont  on  doit  la  découverte  à  H.  le 
doeteur  L.  Bureau.  Chez  les  Macareux,  en  effet,  le  bec,  toujours  très-élevé  et  for- 
temeot  comprimé,  se  compose  de  deux  parties  dont  l'une  est  persistante,  tandis 
que  Tantre  est  soumise  à  des  mues  périodiques.  Cette  dernière  partie  résulte  de 
Tonion  intime  de  plaques  cornées  dont  la  forme  varie  d'une  espèce  à  Tautre  et 
qui,  en  tombant  après  la  saison  des  amours,  modifient  profondément  la  physio- 
•omie  de  l'oiseau.  Aussi,  avant  que  ce  phénomène  fût  connu,  les  naturalistes 
aTaient*ils  décrits  comme  appartenant  à  deux  espèces  distinctes  des  individus 
les  uns  en  livrée  de  noces,  les  autres  en  plumage  d'hiver. 

Dana  ce  groupe  des  Macareux,  dont  quelques  auteurs  voudraient  faire  une 
famille  distincte  sous  le  nom  de  Mormonidés,  se  placent  le  Macareux  arctique  (Fra- 
teraila  arctica  L.),  qui  se  reproduit  en  grand  nombre  sur  les  côtes  et  les  lies, 
le  Macareux  à  croissant  [Fratercula  comiculata  Naum.),  qui  est  commun  au 
l^itzberg,  au  Kamstschatka  et  au  Groenland,  la  Lunda  cirrhata  Gm.,  qui  habite 
piortieulièrement  les  côtes  septentrionales  de  l'océan  Pacifique  et  qui  se  recon- 
naît aisément  à  son  bec  de  couleur  rouge  et  aux  panaches  jaunes  qui,  au  prin- 
temps, ornent  les  côtés  de  la  tête,  puis  la  Chimerina  comuta  Pall.,  le  Simorhyrt" 
ckuM  criêtatellus  Pall.,  VOmhria  psitlacula  et  d'autres  espèces  de  petite  taille 
dont  la  tète  est  ornée  de  pinceaux  de  plumes  ou  d'aigrettes  et  que  l'on  trouve 
prinâpalement  dans  l'Amérique  russe.  Ces  formes  réduites  correspondent  à  celles 


412  ^K"^  l'INIQOE  (Acide), 

t|ue  l'oii  trouve  dans  le  groupe  des  Goillemots  (Uria  Mœhr,),  que  mm  lai 
rons  coniplëtement  de  c6të.  pui!^qu*iJesi  l'objet  d'un  article  spécial. 

E,  OCSTÀIET, 

BiBiiocMAPtnE.  —  Gn*T  (G»-R.).  naudlint  of  Gênera  and  Specie*  of  Bird*^  fK*l,  t*  IH, 
p.  l>r»  —  l]vnE«.L'  (D'  \i]*  ffecherchrt  *«r  tft  mue  et  eur  le*  oiêtnvx  ée  h  famitte  det  ^v- 
mùnidéê.  In  ftiitt*  de  ta  Soc.  tooi.  de  France,  1879.  —  Diihjwkii  ([>*  b^).Queiqueê  remàrtpitt 
iUjtpUmeniaitrM  àur  fa  Mormonidéê.  In  liulL  de  la  Soc,  iooL  de  France^  lîÇ8i*  -- Oiw- 
(àAiiLAnu  (L.),  Contribution  à  la  forme  ornUHologique  de  l'Europe  occidentale.  Bjij'ndnec 
ï»aria,  W5.  ftisc.  I.  B. 

pi:vGi:icijLE.     Vôij.  Grasseite. 

pi^icorr^:ti!VB.     C"IPQ*^(?).    C'est  une  substance  mal  déterminëejl 

Karvîdier  a  rctirt-e  de  Tccorce  du  pin  maritime.  Elle  constiluc  une  masse  i 
vis(]ueuse,  tusolubfe  daus  l'eau  et  soluble  diin<s  j'iimmuniaque  ;  \.\  solutio 
précipitée  par  le  chlorure  de  baryum  et  par  le  sous-acétate  de  plooib;  ce  ( 
précipité  e^t  insoluble  dans  Tacide  acétique.  Lme* 

Pl^l€OllTA\lQl.i':  (AcinK).     (Test    un  acide  trouvé   par   Karvnlier 
récorce  du  pin  maritime.  C'est  une  malière  d'un  rouge  brunâtre  soluble  ( 
l'eau,  préci  pi  table  par  r;icét:ite  de  pïuiub;  le  précipité  pbm  bique  est  sold 
dans  l'acide  «cëtiijue.  Le  percblorure  de  fur  eu  colore  la  solution  aqueuse  cm 
foucé.  L^aciJe  ciilorliydntjue  le  Iranslbrme  en  une  poudre  d*un  rouge  vif.  Lrn. 

Pi!ViiPICRlNE.     Ce  nom  a  été  donné  par  Karvalier  à  la  matière  tmm 

retirée  des  aiguilles  du  pin  {i^inu$  siflveslris).  Celte  matière  serait  un  glycoàii  ' 
86  dédoublant  ^um  l'iulluence  de  Tacide  cbtorhydnque,  en  une  essence  qui  smil 
de  l'éririiiol»  C*''irW,  une  résine  foncée,  et  en  glycosc.  Pour  lexlraire,  on  fté- 
pare  avec  les  aiguilles  du  pin  un  extrait  litcoolique,  que  l'on  reprend  par  Km; 
celle-ci  laisse   une  matière  brune  et  visqueuse,  La  solution  aqueuse  -^ 
tiounêe  de  sous-acélate  de  plomb  qui  prtfcipite  des  matières  colorantes.  4> 
on  piéuipite  Texcès  de  plomb  par  Fliydrogènc  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau tl 
on  évi*pore  la  solution  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique*  Le  résidu  esth 
pinipicrine  encore  impure,  on  la  puritie  par  plusieurs  dissolutions  dans  OB 
mélange  d'«i[cool  et  d*étber. 

La  pinipicrine  est  une  matièie  très-amère,  amorphe,  brun  jauni^lre,  soluldt 
dans  leîju,  lusulublô  dans  Félber  pur»  mais  soluble  dans  un  uiélnnge  d'i^itf 
et  d'alcooL  Li:ti. 

l*l!ViQt:Ë  (Acide).     C*iPO\     C'est  une  résine  acide  qui  constitue  la  parti 

princi|i!ile  de  la  colophane  (voij,  ce  mot).  Elle  est  le  résultat  d'une  îf^**'-^ 
sition  moléculaire  que  lacidc  pimarique  (roi/,  ce  mot)  éprouve  sous  Lu 
prolongée  de  la  lumière  solaire,  ou  par  Taclinï!  de  la  chaleur,  La  coioj  ! 
couqjusée  de  deux  acides  résineui  :  Tadde  pinifiueel  lacide  ayltJiqvc  ;  or 
l'acide  pinique  de  ce  dernier  acide  en  Iraitaut  la  colophane  à  fmid  par  de  lalfl^ 
à  72  degrés  qui  le  dissout  de  [►référence.  On  précipite  la  dissolution  par  iH* 
solulinn  alcoohqne  d'acétale  de  «uivie;  le  précipite  traité  par  Tatide  cbloriw* 
drique  laisse  lacide  piuiqïie  que  l'on  purilie  par  des  lavages  à  letu  boinlliot*' 
L'acide  pinique  est  incnstallisable,  il  ressemble  tout  à  fait  i\  la  colo^baBO.  ^^ 
est  insoiuble  d^ns  leaui  mais  soluble  dans  ralcool,  Téther»  les  huiles  giiS9«9^ 
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les  huiles  essentielles,  et  dans  le  sulfure  de  carbone.  Il  est  fusible  et  se 
décompose  à  une  température  élevée  ;  les  produits  de  la  distillation  sèche  sont  : 
le  colophèfie  et  le  térébène  (voy.  ces  mots).  En  combinaison  avec  les  alcalis, 
Facide  pinique  forme  ce  que  Ton  appelle  dans  Tindustrie  les  savons  résineux  et 
qui  sont  très-employés;  ils  sont  solubles  dans  Teau  ;  les  pinates  des  autres  oxydes 
métalliques  sont  insolubles.  Lotz. 

PINITANNIQUE  (âcide).  C*^H^H)**.  C  est  uu  tannin  contenu  dans  les 
aiguilles  du  pin  (Pinu$  sylvestrii)  et  dans  toutes  les  parties  vertes  du  Thuya 
occidentalû.  On  le  retire  en  traitant  Textrait  alcoolique  de  ses  feuilles  par  Teau, 
précipitant  la  solution  aqueuse  par  le  sous-acctate  de  plomb.  Le  précipité  plom- 
bique  décomposé  par  Thydrogène  sulfuré  fournit,  par  Tévaporation,  Tacide 
pinitannique. 

Cet  acide  se  présente  sous  la  forme  d*une  poudre  jaune  rougeâtre  très-soluble 
dans  Teau,  Talcool  et  Téther,  fusible  à  200  degrés  et  se  décomposant  à  une 
température  supérieure;  sa  solution, d'une  saveur  astringente, n*est  pas  précipitée 
par  rémétique  et  Teau  de  baryte  ;  additionnée  d*un  alcali,  elle  absorbe  avide- 
ment Foxygène  et  se  colore  en  brun  foncé  ;  le  perchlorure  de  fer  la  colore  en 
rouge  brun  foncé.  L'acide  pinitannique  se  dissout  è  froid  dans  Tacide  sulfurique 
concentré,  Teau  le  précipite  inaltéré  de  cette  solution.  Lutz. 

mviTB.  C"H"0**.  Un  pin  de  la  Californie,  le  Pinus  lombertiana,  produit, 
par  le  feu  allumé  par  sa  base,  des  exsudations  sucrées  qui  se  concrètent  à  lair, 
el  que  les  Indiens  mangent.  H.  Berthelot  a  donné  le  nom  de  pinite  à  la  sub- 
itance  extraite  de  ces  concrétions.  Pour  obtenir  la  pinite  à  Tétat  de  pureté,  on 
traite  ces  concrétions  par  de  Teau  froide,  on  décolore  la  solution  par  le  charbon 
animal  ;  la  liqueur  filtrée  est  abandonnée  à  Tévaporation  spontanée.  La  pinite 
eriftIaUise,  on  la  purifie  par  une  nouvelle  cristallisation. 

HIe  cristallise  en  mamelons  blanc,  radiés  et  très -durs,  croquant  sous  la 
dent,  d'une  densité  de  1,52.  Sa  saveur  sucrée  est  presque  aussi  prononcée  que 
celle  du  sucre  candi  ;  très-soluble  dans  Teau,  elle  est  à  peu  près  insoluble  dans 
Taleool  concentré  ei  dans  Téther.  Elle  dévie  à  droite  le  plan  de  la  lumière  pola- 
mee* 

EUe  est  isomère  avec  la  quercite^  la  mannitanê,  la  dulcUane  [voy,  ces  mots), 
elle  i*en  distingue  par  une  saveur  plus  sucrée.  Lutz. 

pniBiAL.  On  a  donné  le  nom  de  muscle  pinnal  radié  au  myrtiforme 
(«oy.  ce  mot)  et  celui  de  muscle  pinnal  iransverse  au  transverse  du  nez  {voy. 
eemol).  L.  Un. 

mmB  {Pinna  L.).  Genre  de  Mollusques-Lamellibranches,  du  groupe  des 
Aiîpboniens  et  de  la  famille  des  Mytilides.  Ses  représentants,  connus  sous  le 
nom  Tulgaire  de  Jambonneaux,  se  rapprochent  beaucoup  des  moules  par  leur 
Ofganiiation.  La  coquille  est  équivalve,  cunéiforme,  pointue  à  son  sommet, 
âargie  et  bâillante  en  arrière,  avec  le  bord  cardinal  sans  dents,  un  ligament 
linâdrey  allongé,  logé  dans  un  sillon,  et  une  seule  impression  musculaire  très- 
large.  L'animal  a  le  manteau  orné  d'une  double  rangée  de  franges  et  un  pied 
conique  très-développé. 

Ces  Mollusques  habitent  les  mers  chaudes  ei  tempérées  du  globe.  Ils  vivent  à 
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des  profondeurs  vamUes  ({00  mctrcs  au  plus),  enfuucos  en  partie  d^os  IfloUi 
et  iiids  rortcmeot  aui  rochers  ou  ikux  corps  sous-marins  au  moyen  de  leur  tM|ÉJ 
dont  les  niaments  sonl  lou*;s  et  soyeux.  ^M 

Sur  les  cotes  de  la  Méditerranée  se  trouvent  notamment  le  P.  iquamm^ 
GmeL  et  le  P*  twbitis  L.,  (jiii  atteint  parfois  plus  de  70  centimètres  de 
gueur.  Ces  deux  espèces  sont  recherchées  non-seulement  pour  ralimeobti 
mais  encore  pour  leur  byssus,  que  Ton  emploie,  dans  certains  eodroits  ' 
Sicile  et  de  la  CalaJbre,  pour  faire  divers  ti^sus^  comme  des  gauls,  des  his»i 
bonnets,  d'une  grande  solidité  et  d*uii6  belle  couleur  mordorée  fort  lirillitiU 
et  inultcrable.  Ed.  Lu. 


Fi:%^\aTUÉRE    {l'imwthvres   Latr.).     Genre  de  Crustacés-Décapodes,? 

groupe  dts  Culoniétopes,  dont  les  représentants,  tous  de  Irès-petite  taille, 
entre  les  lobes  du  manteau  dans  les  coquilles  de  divers  MoUusque^lamélli- 
branches. 

Les  Pinnotlières  ont  la  carapace  très-mince,  flexible,  un  peu  déprimée,  à 
forme  oïLiculaire  ou  presque  carrée  avec  les  anglea  mousses,  sâBs  ru^ 
dentelures  î  les  antennes  extérieures  sont  très-comles,  les  yeux  très-pci... 
pinces  égales*  Les  fenjelles,  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nombreuses  4U  ! 
mâles,  ont  Tabdomen  Irès-brgc  et  très-long. 

L*espôce  type,  /\  pisum  Latr.,  se   rencontre  communément  daus  lès 
tiuilles  des  moules  et  des  modioles  sur   les  côtes  de  France  et  d'J 
C'est  le  Cancer  jmum  de  Linné  et  le   Cancer  mijtilorum  de  Hcrbst. 
espèce  voisine,  le  /*.  velerum  Dose,  uu  Cutuer  pinnothereji  de  Linné,  :^e 
sur  les  côtes  de  la  Méditernmée  dans  les  coquilles  des  Pinna  nûbitis 
P.  tquamom  L.  Ed*  Lkt. 

Pi^vsox.     Le  ^^nre  Fringilla  L.,  dont  les  limites  étaient  jadis  beaacoap| 
étendues  et  qui  a  servi  à  constituer  une  notable  portion  de  la  famille  des  1 
gillidés,  dans  Tordre  des  Fassercaux  {voy,  ce  mot),  se  trouve  maialenaot  1 
à  quelques  espèces  vivant  en  Europe,  dans  l'Asie  îieptenlriouale  ctccol 
le  nord  de  rAiVique»  aux  Canaries,  aux  Açores,  Madère,  etc.  Ces 
leurs  peuvent  être  considérées  comme  des  modifications  d'un  seul  et  mén 
qui  est  représeiilé  dans  notre  pays  par  le  Pinson  Yul;^aire  (Fringilla  cœieh 

Dans  sa  livrée  de  noces  le  niiile  du  Pinson  vulgaire  est  un  Ibrt  bel 
la  poitrine  forlenuMit  nuancée*  de  rouge  vineux,  aux  parties  supérieures  1 
tête  d'un  bleu  cendré,  avec  le  front  noir,  au  dos  roux,  au  croupiou 
aux  ailes  et  à  la  queue  wnves  avec  des  bandes  et  deâ  taches  d*ua  bla 
femelle  au  contraire  porte  un  costume  varié  de  gris  brunâtre,  de 
doli vitre,  et  présente  sur  les  ailes  des  bandes  moins  distinctes  que  \ 
mâle.  Enfin,  eu  automne  et  en  hiver»  les  deux  sexes  ont  des  teintes  moius] 
que  pendant  la  belle  saison. 

Les  Pinsons  font  leurs  nids  sur  les  arbres,  à  une  hauteur  médiocre  auH 
du  sol,  et  leur  donnent  la  l'orme  d'une  coupe  dont  les  parois  sont  artisU 
tressées  avec  de  la  mousse  et  du  lichen  et  tapissées  intérieurement  de  plus 
de  crins.  Leurs  œufs  sont  d*un  Lia  ne  cendre  ou  bleuâtre,  piqueté  de  roii 
brun  café  et  de  rouge  brique.  Eu  France  ces  obcaux  sont  sédentaires  ou  ni 
entent  que  de  légers  déplacements  à  Tapproche  de  la  mauvaise  saison,  dèâ  I 
de  riiiver  ils  font  entendre  leur  chanti  qui  est  iLSse2  harmonieui  poi&r  I 
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a¥oir  Tala  le  triste  honneur  d*être  admis  au  rang  des  oiseaux  de  volière.  Dans 
le  nord  de  la  France  et  en  Belgique  les  Pinsons  jouissent  même  d*une  telle  faveur 
qu'on  organise  des  concours  où  des  primes  sont  accordées  aux  meilleurs  chan- 
teurs. Parfois  même,  pour  empêcher  les  pauvres  oiseaux  de  se  laisser  distraire^ 
pour  les  forcer  à  répéter  plus  souvent  leur  chant  favori,  on  a  la  cruelle  habitude 
de  leur  crever  les  yeux. 

Le  Pinson  d*Ardennes  {Fringilla  montifringilla  L.),  qui  habite  d'ordinaire  les 
contrées  les  plus  septentrionales  de  TËurope,  se  montre  en  très-grandes  bandes, 
pendant  les  hivers  rigoureux,  dans  nos  départements  du  Nord,  où  on  lui  fait  une 
chasse  active.  Il  diffère  du  Pinson  ordinaire  par  sa  taille  un  peu  plus  forte  et 
Burtout  par  les  teintes  de  son  plumage  sur  lequel  dominent  le  noir  bleuâtre,  le 
Uanc  et  le  roux.  E.  Oostalet. 

B1BUO6IAPHIB.  —  Daitbeiitoii.  pi.  Enlum,  de  Buffon,  1770,  pi.  54,  f.  i.  —  Dbaulho  et 
Gnu.  Ornithologie  européenne,  2*  édit.,  1867,  t.  I,  p.  271.  —  Bbeum.  Vie  dei  animaux, 
'"  .  fraDç.,  Oiseaux,  1. 1,  p.  106.  E.  0. 


PIMTA.     Voy.  Géographie  médicale,  p.  525. 

PnrrADE.  Les  Pintades  ou  Peintades,  dont  le  nom,  tiré  de  l'espagnol  ou 
da  portugais,  signifie  Oiseau  peint,  sont  ainsi  nommées  à  cause  de  leur  plumage 
géoéralement  orné  de  marques  et  de  points  blancs  régulièrement  disposés  et 
paraissant  tracés  au  pinceau.  Elles  appartiennent  à  Tordre  des  Gallinacés  (voy.  ce 
mot),  dans  lequel  elles  se  placent  à  côté  des  Hoccos  et  des  Pénélopes  {voy.  ce 
flMl)  de  TAmérique  tropicale  et  des  Talégalles  [voy.  ce  mot)  de  l'Australie  et  de 
kPapouasie.  On  peut  même  dire  qu'elles  représentent,  jusqu'à  un  certain  point, 
fur  le  continent  africain,  Tun  ou  l'autre  des  groupes  que  nous  venons  de  men- 
tionner. 

La  physionomie  des  Pintades  est  des  mieux  caractérisées  :  la  tête  de  ces  Galli- 
aaoés  est,  en  efTet,  le  plus  souvent  dénudée,  tantôt  ornée  d'une  huppe,  tantôt  sur- 
ouatée  d'un  casque  ou  plutôt  d'une  protubérance  calleuse  dont  les  dimensions 
varient  d*une  espèce  à  l'autre;  le  bec  est  épais,  convexe  et  entouré  d'une  peau 
Boe  à  sa  base;  les  joues  et  le  cou  offrent  une  teinte  noire  uniforme  ou  des  tons 
bleuAtres  ou  verdàtres,  et  de  chaque  côté  de  la  mandibule  inférieure  pend  un  bar- 
bilion  charnu,  de  couleur  bleue  ou  rouge;  le  corps,  très-massif,  est  arrondi  en 
dcMUS,  presque  gibbeux,  et  se  termine  en  arrière  par  une  queue  très-réduite, 
parfois  un  peu  efiilée;  les  ailes  sont  courtes,  mais  larges  et  fortement  concaves; 
lea  pattes  très-robustes,  sans  ergots,  et  le  plumage,  qui  ne  varie  point  d'un  sexe 
à  Tautre,  présente  ordinairement  des  teintes  grises  ou  lilas,  rehaussées  par  des 
deatins  d'un  blauc  pur  ou  d'un  bleu  magnifique.  Parfois  cependant,  chez  des 
Kntades  sauvages,  la  livrée  est  de  couleur  foncée,  et  chez  certaines  Pintades 
domeatiques  les  nuances  pâlissent,  le  dessin  s'efface  et  le  plumage  devient  d'uu 
Uanc  plus  ou  moins  pur. 

Après  avoir  constitué,  sous  lo  nom  de  Numida,  un  simple  genre,  les  Pintades 
ont  été  élevées  au  rang  de  ti*ibu  (Numidinés),  puis  de  famille  distincte  (Numi- 
àidéê).  Elles  se  répartissent  actuellement  en  une  douzaine  d'espèces  qui  habitent 
dÎTersea  contrées  de  l'Afrique  ou  Madagascar  et  se  groupent  en  cinq  genres  ou 
Bons-genres,  savoir  :  le  genre  Numida,  renfermant  les  Pintades  proprement  dites, 
aa  plumage  finement  pointillé  et  rayé  de  blanc  sur  fond  gris,  à  la  tête  surmontée 
d*iin  casque  ;  le  genre  Gultera,  comprenant  les  Pintades  huppées  à  livrée  noire, 
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brune  et  bleue,  piquetée  de  blanc;  le  genre  Acryllium,  réduit  à  une  seule  espiee, 
la  Pintade  vulturine  (icryUium  vu/^i/rmumHardw.)  deTAfrique  orientale,  faci- 
lement reconnaissable  à  ses  formes  élancées,  à  son  cou  fortement  dénudé  et 
entouré  à  la  base  d  une  magniûque  collerette  de  plumes  rayées  de  blanc  et  lise- 
rées  de  bleu,  à  sa  poitrine  colorée  sur  les  côlés  en  bleu  d*outre-mer;  le  genre 
Ageîasles,  représenté  dans  TAfrique  occidentale  par  VAgelasteê  meleagride$  T., 
à  la  tête  d*un  rouge  clair,  au  corps  revêtu  de  plumes  noires  pointillées  de  blanc, 
et  enûn  le  genre  Phasidus^  dont  Tunique  espèce  (Phossidtis  niger  Cass.)  porte 
un  costume  sombre  et  uniforme. 

Les  Pintades  à  1  état  sauvage  recherchent  les  contrées  couvertes  de  buissons 
et  de  taillis,  entre-coupées  de  clairières  ou  parsemées  de  rodbers  ;  elles  vivent  eo 
compagnie  comme  les  Perdrix  et  sont  d*uu  naturel  assez  farouche  pour  qu^il  soit 
diflicile  d'étudier  leurs  mœurs.  On  sait  toutefois  que  pendant  la  saison  des  plaies 
elles  se  nourrissent  d'insectes,  qu'en  d'autres  temps  elles  dévorent  des  graines,  des 
baies,  des  feuilles  et  des  bourgeons,  que  le  nombre  des  œufs  s'élève  à  une  douzaine 
par  couvée  et  que  les  petits,  lorsqu'ils  ont  atteint  la  moitié  de  leur  croissance, 
accompagnent  leurs  parents  dans  leurs  excursions  et  perchent  avec  eux  sur 
les  arbres.  Les  Pintades  se  retirent  en  effet,  pour  passer  la  nuit,  soit  sur  des 
arbres  élevés,  soit  sur  des  rochers  abrupts  où  elles  sont  à  Tabri  des  atteintes  des 
Carnassiers.  Outre  les  Félins,  les  Pintades  ont  encore  pour  ennemis  les  grands 
Rapaces  et  les  Serpents,  sans  compter  l'homme  qui  leur  fait  depuis  une  époque 
très-reculée  une  chasse  des  plus  actives,  aûn  de  se  procurer  leur  chair,  qui  est 
tendre  et  savoureuse.  Cette  chasse  se  pratique  surtout  avec  le  concours  de  Lévriers 
qui  forcent  les  Pintades  à  la  course  et  de  Cliiens  d'arrêt  qui  savent  découvrir 
leurs  retraites.  On  capture  aussi  un  grand  nombre  de  Pintades  qui  sont  expédiées 
vivantes  en  Europe  et  qui  s'habituent  facilement  à  la  captivité.  L'importation  de 
ces  oiseaux  dans  l'Europe  méridionale  remonte  d'ailleurs  à  une  très-haute  anti- 
quité et  l'on  a  la  preuve,  par  les  écrits  d'Aiistote,  de  Yarron,  de  Pline  et  de  Colo- 
melle,  que  les  Grecs  et  les  Romains  connaissaient  déjà  et  élevaient  en  domesticité 
une  ou  même  deux  espèces  de  Pintades,  la  Pintade  à  barbillons  bleus  {Nwnidi 
ptilorhyncha  Lichl.)  d*Abyssinie  et  la  Pintade  à  barbillons  rouges  {Numida 
meleagris  L.)  de  l'Afrique  occidentale.  Cette  dernière  avait  sans  doute  été 
découverte  par  les  Carthaginois,  tandis  que  la  première  avait  été  obtenue  parles 
Égyptiens.  Les  noms  de  Poule  de  Carthage,  de  Numida  et  de  Poule  des  Pk' 
raojis^  donnés  primitivement  aux  Pintades,  semblent  d'ailleurs  faire  allusion  i 
cette  double  origine.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Gray  (G.-R.)  et  Mitchell.  Gênera  of  Birdt,  1844-1849,  t.  III.  p.  501, 
pi.  128,  fig.  2.  —  Elliot  (D.-G.).  A  Monogi-aph  ofthe  Phaiianidœ,  in-fol.,  1872,  avec  pis. 
color.  —  Grat  (G.-R.).  Uandlist  of  Gênera  and  Specieê  of  Birdt,  1876,  t.  II,  p.  262.    i  0. 

PliVTOa  (Pedro).  Médecin  espagnol,  né  à  Valence  en  1425,  mort  à  Rome 
le  4  septembre  1505.  11  se  rendit  à  Rome  en  1495  et  y  devint  le  médecin  dn 
pape  Alexandre  Yl.  Ses  ouvrages,  écrits  dans  un  style  diffus,  sont  inléressaots 
parce  qu*ils  nous  enseignent  que  la  syphilis  existait  déjà  à  Rome  en  1494. 

I.  Aggregatio  sententiarum  doctorum  omnium  de  praeservationâ  et  curatione  pettile»' 
tiae.  Roraa,  1409,  in-fol.  —  II.  Demorbo  fœdo  et  occullo  hiê  temporibtu  affligente.  RoiBi^) 
1500,  in-fol.  L  Hx. 

Pii\TOS  (Mkï  'iE  LOS).     Yoy.  Géographie  hédicalb,  p.  325. 
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PI1VU8.     Vùy.  Pin. 

HOBBY  (PiBBRB- Adolphe).  Médecin  français,  né  à  Poitiers  le  31  dé- 
cembre 1794,  fut  reçu  docteur  à  Paris  en  18i6  avec  une  thèse  intitulée  :  Sur 
le  danger  de  la  lecture  de$  livres  de  médecine  pour  les  gens  du  monde^  in-8*, 
et  fut  successivement  un  adepte  de  Droussais,  puis  de  Magendie.  Reçu  membre 
de  TAcadémie  de  médecine  en  1825,  agrégé  à  la  faculté  en  1826,  médecin 
des  hôpitiiux  en  1827.  C'est  à  cette  é|)oque  qu*il  découvrit  le  plessimètre  et 
publia  son  Traite  sur  la  percussion  médiate  (Paris,  1828,  in-8<*),  ouvrage  cou- 
ronné, puis  en  1833  il  mit  au  jour  son  Traité  des  altérations  du  sang. 
Paris,  in-8.  En  1840,  il  obtint  la  cliaire  de  pathologie  interne  à  la  Facultë  de 
médecine,  prit  en  1846  celle  de  clinique  médicale  à  la  Charité,  enfin  en  1864 
succéda  à  Trousseau  à  THôtel-Dieu.  11  obtint  sa  retraite  en  1866  et  mourut 
le  S9  mai  1879. 

Outre  les  ouvrages  déjà  cités,  Piorry  en  a  publié  un  grand  nombre  d'autres 
parmi  lesquels  les  plus  importants  ont  pour  titres  :  Traité  de  diagnostic  et  de 
séméiologie.  Paris,  1836-1837,  3  vol.  iu-S*".  —  Traité  de  médecine  pratique^  etc. 
Paris,  1842-1851,  9  vol.  in-8<>  avec  atlas  de  plessiniétrie.  —  Traité  du  plessi- 
WÊéiristnef  etc.  Paris,  1866,  in-8.  Piorry  s  est  servi,  dans  ses  ouvrages,  d'une 
nomenclature  bizarre;  on  la  trouvera  presque  entière  dans  Fopuscule  :  De  la 
doctrine  des  états  organopaUiiques  et  de  la  nomenclature  organo-palhologique. 
fms^  1850,  in-8».  L.  Hn. 

PIOULE  (Eao  mNÉRALE  de)  .  Athermale,  sulfatée calcique  faible^  carbonique 
moyenne.  Dans  le  département  du  Var,  arrondissement  de  Brignoles,  dans  le 
canton  et  à  1  kilomètre  de  Luc-en-Provence,  à  150  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  est  une  des  stations  du  chemin  de  fer  de  Toulon  à  Nice,  au  pied  des 
montagnes  des  Maures  et  au  milieu  d*une  plaine  abritée  du  mistral.  Le  climat 
de  Pioule  est  agréable,  puisque  la  chaleur  ne  s'élève  guère  en  été  à  plus  de 
U  degrés  centigrade;  au  printemps  et  à  l'automne  14  degrés  centigrade,  et 
ea  hiver  10  degrés  en  moyenne,  permettent  aux  malades  de  séjourner  à  cette 
statioo  à  une  époque  où  tous  les  autres  établissements  similaires  sont  ferm&. 
Deux  griffons  sont  réunis  dans  un  ancien  puits  dont  la  construction  remonte  à 
répoque  romaine.  Ils  émergent  d*un  terrain  triasique  composé  de  grès,  de  marno 
et  de  calcaire  provenant  des  couches  de  muschelkalk  et  d  argile  noir.  Depuis 
lee  travaux  réoents,  les  sources  sont  au  nombre  de  quatre  :  les  sources  de 
Pioule,  des  Romains,  Sophie  et  Gerfroy.  Leur  eau  a  une  composition  et  des 
caractères  à  peu  près  semblables  :  aussi  nous  nous  contentons  de  parler  d*nne 
seule,  la  source  de  Pioule,  qui  est  la  plus  importante.  Son  eau  est  limpide,  sans 
couleur  et  sans  odeur;  son  goût  est  frais  d*abord,  puis  légèrement  alcalin  et 
ferrugineux.  Sa  surface  est  recouverte  d'une  pellicule  irisée.  Des  bulles  ga- 
zeuses en  petit  nombre  la  traversent  et  s'attachent  en  perles  brillantes  aux 
parois  intérieures  des  vases  avec  lesquels  on  la  puise.  Sa  réadlion  est  légèrement 
acide.  Sa  température  est  de  14  degrés  centigrade.  On  n'en  connaît  pas  le  débit 
exact,  on  sait  seulement  que  le  rendement  de  toutes  le?  sources  réunies  est  de 
1500  hectolitres  en  vingt-quatre  heures.  La  densité  de  l'eau  mélangée  de  toutes 
les  sources  de  Pioule  est  de  1.0054.  Son  analyse  chimique  faite  à  l'École  des 
mines  de  Paris  a  donné  par  1000  grammes  la  composition  suivante  : 
wcT.  sac.  r  R.  XXV.  il 
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Sulfate  liecbaai 

—       magDé»ie 09918 

Iticarbouate  de  cliani 0.i2ll 

—  iiMgoc«ie OjMB8 

Prolosyde  de  1er tjOOQ 

Chlorure  de  todioa O/llSS 

Silice 0.(BGO 

Matû'Te  orgaoiqup OuOOC 

TOTâL  »C*  MâTIÈftE^  riKLS 0,T457 

Gaz  acide  carboDûjoe  libre Q^fiSS 

Les  trois  autres  sources  ont  les  températures  suivantes  :  au  griflbn  de  la 
source  des  Romains,  17^,5  centigrade;  an  griflbn  de  la  source  Sophie»  17  degr& 
centigrade,  et  au  griiïon  de  la  source  Gerfroj,  14%5  centigrade. 

Les  eaux  de  Pioule  ne  sont  encore  usitées  qu'en  boisson,  mais  leur  propriétaire 
'A  rintention  de  construire  un  établissement  muni  de  tous  les  appareils  de  bains 
et  de  douches,  ce  qui  permettra  de  suivre  une  cure  complète. 

Mode  d*adiii5istritio>  et  doses.  L'eau  de  Pioule  est  aisément  acceptée  par 
Tcstomac,  et  sa  digestion  est  facile.  Sa  dose  est  de  trois  à  quatre  verres  par  jour, 
et  elle  peut  être  portée,  sans  inconvénient,  à  huit  ou  dix  verres  ou  mèm 
davantage. 

Effets  puTsioLociorEs  et  thérapeutiques.     Le  premier  et  le  prindpal  effet  des 
eaux  de  Pioule  ra[»pelle  beaucoup  celui  des  eaux  de  Vittel  et  surtout  de  Coo- 
trexéville.  Nous  nous  ^contentons  de  signaler  Taction  diurétique  et  Tréquemoient 
laxative  de  cette  oau,  quand  elle  n*est  pas  prise  à  dose  modérée.  IlestnR 
qu'elle  ne  détermine  pas  des  garde-robes  liquides  lorsqu'elle  est  ingérée  en  graodf 
quantité  et  depuis  un  certain  temps.  Non-seulement  elle  augmente  la  quantité 
des  urines,  mais  encore  elle  en  modifie  les  qualités.  Ainsi,  elle  l'end  plus  considé- 
rable la  proportion  de  Tacide  uriqiie  et  des  urates  dissous  ou  précipité;.  La  diurèse 
et  reflet  laxatif  de  Teau  de  Pioule  sont  suivis  d'un  appétit  plus  marqué,  de  mou 
vemenls  respiratoires  plus  accélérés,  tout  en  étant  plus  faciles,  de  battements  du 
cœur  et  des  artères  plus  fréquents,  qui  produisent  une  dialeur  générale  etoQ 
sentiment  de  grand  bien-être  accompagné  d*une  scdation  marquée.  L'expulsioN 
de  sable,  de  gravier  ou  de  petits  calculs,  n'a  pas  seulement  lieu  chez  les  penoones 
(jui  y  étaient  antérieurement  sujettes,  elle  s*observe  très-souvent  chez  des  malades 
qui  n'avaient  jamais  ressenti  ces  accidents.  Nous  avons  répété  plusieurs  foi» 
([ue  nous  ne  reconnaissons  à  aucune  eau  minérale  la  propriété  de  dissoudre  ii^ 
calculs  des  voies  urinaires,  et  en  particulier  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Japbel. 
auquel  on  doit  des  renseignements  très-utiles  sur  les  eaux  de  Pioule,  et  auquel 
nous  empruntons  les  détails  de  cet  article,  dit  pourtant  que  des  gravienel 
des  calculs  urinaires,  mis  pendant  quelques  jours  en  contact  avec  elles,  blio* 
chisscnt  d'abord,  puis  se  dissolvent  complètement.  Nous  attendrons,  ooouv 
M.  le  docteur  Japhet  d'ailleurs,  que  les  vertus  des  eaux  de  Pioule  soient  mieut 
connues,  avant  de  modifier  une  opinion  que  nous  serions  heureux  d'abandonotf 
à  la  suite  de  faits  nombreux  et  bien  observés.  Les  effets  physiologiques  des  eaai 
de  Pioule  conduisent  naturellement  ù  leurs  vertus  thérapeutiques.  Aussi  nooi 
bornons-nous  à  dire  qu'elles  sont  appelées  à  remplacer  pour  les  habitants  de  Ij 
Provence  les  eaux  de  Contrcxéville,  de  Yittel,  dans  Test  de  la  France,  celles  de 
(iapverii  dans  les  Pyi-énées,  et  celles  d'Evian  dans  la  Savoie. 

ijà  durée  de  la  cure  ne  peut  encore  être  indiquée  au  juste.  Elle  sera  proU- 
blemf'nt  la  même  que  celle  des  stations  similaires. 


IMPELET  (Un), 


il) 


On  n  exporte  pas  encore  Keau  des  sources  de  Pioide^  mais  son  alhermalite. 
Il  s  [irincipes  fixes  et  gnzeiix   qu'elle  rontieut,  sa  boDiie  conserva  lion  en  vases 

È assurent  qirelle  supportera  racilemenL  un  voyage  lointain.      A.  Hoturkad, 
wihêPmE.  —  JAFiiirr  (E.)*  Ltê  eaux  minérales  dt  h'ùuie  (ou  Lue-en-Ffû^enee).  Drd- 
^M^iiàii.  1885,  io-8%  bropli.  de  27  p.  A*  R. 

^mPA.  lie  t^ipa  (Pipa  americana)  ûsl  un  Bulrncien  anoure  appartenant  au 
SRs-ordre  de«  Agtomses  ou  Phrïfnaglossen  {votf,  ce  tiiot  et  le  mol  îtATHACtKWs), 
cnracténsé  par  une  tête  courte,  très -aplatie,  IriangulairCt  confondue  avec  h 
tronc;  les  yeux  sont  tiès-pelils;  il  existe  de  pelil:^  barbillons  de  chaque  côté 
jt  bouche  et  près  des  épaules;  les  nicïubres  iintérteurs  sont  grêles,  arrondis, 
doigts  se  terminent  par  de  petits  ffointes  cylindriques  et  bifides;  les  pattes 
rrière  se  font  remarquer  par  h  brièveté  de  ta  cuisse,  par  la  grosseur  des 
des  de  h  jambe  et  par  le  développeraent  considëKible  de  la  membrane 
kn^unit  entre  eux  les  orteils.  Les  dents  font  défant;  il  n*existe  pas  de  tym* 
î:  les  coracoïdiens  et  précoracoïdiens  sontrêimis;  roraostenmm  est  nidi- 
iMiiiitairL';  la  diâfihyse  de  la  vertèbre  sacrée  e^t  fortement  diialée. 

Le  Pipa  habite  les  marais  des  Ibrèts  obs^iures  des  Guyaucs  et  du  nord  du 

Itresil  ;   le  frai  est  déposî-  dans  Teau   et  le  mâle   Télend    sur   le  dos    de  lu 

reuicUe;  il  se  forme  alors  dans  la  peau  ibt  dos  une  pelile  cavité  pour  chaque 

Li'uf,  ciivité  qui  prend  bt  forme  d*nne  tel  Iule  d*abeiïle  et  se  referme  par  une 

jjgrte  d*opercule  ;  dans  cette  cellule,  le  jeune  Pipa  achève  ses  métamorphoses. 

WÊl  1].*E.  Sauvage. 

T     finuoankvniK.  —  lAirnEXTr  Stfrt,  fîept.  —  Cirvitin.  iirgne  animai ,  l.  I,  1817,  —  Duiéiul  ci 
Erpétologie  çénérafe,  l,  VIII.  —  Br*uLEsGBH    ((î.-A/i.  tlaL  of  the  Bat  radia  ëalientia 
iCùlL  ofthe  Brilish  Muteum,  1882.  E.  S. 

pimXET  (Les). 

hpeict  (Cl  A  EIDE)  Clururgîen  français,  né  en  mars  1 71 8,  à  Coucy-le-Châleau, 
►  de  Soissons,  mort  à  Paris  le  7  murs  il 92.  Il  fui  reçu  maître  eu  cinrurgie 
1750  et  devint  directeur  de  l'At^démie  de  rbirurgif .  Il  a  publié  dans  les 
noires  «le  cette  compag^nie  de  très-bons  mémoires  Sur  in  ligature  de  Vépi- 

\;  Sur  la  réunion  derinteatîn  qtd  a  souffert  nue  dépenUtion  de  iubstance 

la  hernie  gangrenée;  Sur  les  piaiein  du  buK-reutre, 

Ipelei  (Frasçois).     Frère  du  précédent,  né  ii  Coucy-le-Cliâteau,  en  I722, 

It  dans  cette  localité  le  li  oclobn'   1809.  Il  devint  membre  de  l'Académie 

chirurgie  »*n  1757  et  par  la  suite  conseiller  et  directetij*  d.i  h  compagnie,  et 

hctaire  honoraire  du  roi.  On  trouve,  dans  les  tomes  111  el  IV  des  Mémoire»  de 

adémie  de  chirurgie^  ses  Remarquer  sur  les  aignes  itlmoirex  des  fternies 

oïque$^  et   Nouvelles  observai  ions  sur  les  hernies  de  ia  vessie  et  de 

fie. 


Ipcl^t  (JEAN-BAi*TtSTe).  Fiis  de  François,  naquit  a  Parid  le  6  septembre 
l9t  et  mourut  à  Tours  en  décembre  1825.  Il  devint  eu  1786  membre 
l^Académie  de  cliinirgie»  puis  en  171)9  se  fixa  à  Tours.  Il  a  publié   Manuel 

per$onnes  inconimodées   de    lïernies  ou  deux'niea,   l'aris,    1805,    I8U7, 

L  \h. 


AÎÙ 


ÏMPKKIUUE   (AciDK). 


PIPER. 


Vo^,  Poivre. 


Pli>i:RACKeii.     ptPÊaiTÉEtt.     Fumille  de    plantes  Dicolflédoiie$-a|M 

talest  tjiii  est  presque  enli  crème  ni  foi'mëe  du  gearc  Poivrier,  le  seul  qui  ioltf- 
resse  la  médecine  (vot/,  I'oiviiikr).  H.  B«. 


plprniDlflîE.     C*il**A3t.     La  [lipi^ciiie  (voy.  ce  mot)  est  tm  âtcatoîde( 
âoijs  raclioii  d*une  lessive  de  potasse  causlix|ue  se  dédouble  en  ptpéridine  di 
acide  pi  péri  (pie  : 


QnV'KiO' 

-+- 

KO,  110     ^ 

-     C^^IP'Aï 

-+- 

<:«HI«KO» 

f^ipérme. 

l'oUi^^. 

|>i|>éiJ(finif, 

de  foUtfs«, 

Potir  roLLcnir  on  dislitle  ti  parties  de  pipéririe  avec  5  parties  de  châii\ 
polassee.  Le  produit  de  b  distilla  Lion  se  compose  d'eau  qui  tient  en  dissolution 
deux  bases  volaliJcs  distiiicle»  et  d'une  trace  d*uiic  essence  douce  d'une  odeuf 
li-ès-agrcabic  rappelant  h  vanille.  Ou  Iraile  celte  dissolution  en  la  saturant  av(v 
des  fragments  de  potasse  caustiipje,  il  se  s»*paro  une  matière  luiileuse  lé^m 
d'une  odeur  roilenicnt  ammoniacale  et  soluble  dans  Peau  :  c'est  Idi pipéndiw 
On  la  rectifie  cl  on  ne  ircolle  que  ce  qui  passe  entre  105  et  f  10  déférés. 

Li  pi[iei  idiiu!  e^l  un  akaloïdc  liijyidc,  ineolore,  limpide,  bleuissant  fortea 
le  tournesol  roiijji  par  nn  acide  ;  la  saveur  est  cîuistiquc  et  rappelle  celle 
poivre;  elle  communiipie  h   Vvua  dans  laipietle  elle  se  dissout  en  toutes 
portions  une  réaction  fortement  alcidine,  et  se  comporte  comme  Pamrnoiiiai 
avec  les  dissolutions  des  sels  métallirpies  ;  elle  sature  eoniplétement  les  ; 
et  forme  avec  eux  des  sels  solubles  et  facilement  crislallisable^.  Ou  ks  pn 
directement  en  saturant  la  base  par  l'acide.  tirt, 

PlPÉRi:VE  ou  PIP#:Rim.     CHI'*Az(k^     gl   Chlmlc.      La  pipérioe  esll 

alcaloïde  couteim  dans  les  dilTéreutes  variétés  de  poivre  :  poivre  noir»  pdvi 
blanc,  poivre  louir*  Pour  Tcx traire,  on  s'adresse  de  préférence  au  poivre  bb 
ijui  donne  un  alcaloïde  plus  facile  à  purifier.  On  fait  avec  ce  poivi-e  r^lttitl 
poudre  une  teinture  akoolique  avec  de  Palwjol  de  0,855.  On  cbassc  TmIcoijI  ( 
la  distillation  et  dans  le  résidu  afjueux  on  verse  une  lessive  de  potasse  au! 
tique»  celle  ci  dissout  une  résine  et  laisse  lu  pipérine  h.  Pétat  impur.  On  Li  piui 
parties  lavages  à  Peau  et  par  des  crislallisatibas  daus  raîcooL 

La  pipérine  crislrdlîse  en  prismes  incolores;  elle  est  Misoluble  dans  1*0 
froitle,  et  Irès-peu  solnble  dans  Tcau  buuillanle.  L*alcool  la  dissout  assez 
surtout  a  rébnilition;  sa  saveur  est  acre  vl  brûlante  analogue  h  celle  du  poÎTi 
Ellle  est  moins  soluble  dans  Pélber,  Pacide  acétique  la  dissout  sans  s*y  cumbiii 
Pacide  clittuliydrique  la  dissout  aussi  à  cliaud,  mais  la  laisse  déposer  iiuld 
par  révaporatiou  s[)ontauée.    L'acide  sulfuriijue  coucenlré   la  dissout:  et 
colorant  en  rouge,  Peau  eu  précipite  la  pipérine  intacte. 

Soumise  à  la  distillation  avec  de  !a  eliaux  potassée,  elle  se  dédouble  en  j 
(Une  et  acide  piper ùpie  (votj.  ecs  mots).  Loti. 

g  11.   Tbérapcuttqite*       Voy,  PoiVHK* 


PIPÉRIQIIE  (Aci0k).     C**I1*W.     Sous  rialluencc  d'une  dissoliitio» 


PIPÉRONYLIQUE  (âcidb).  431 

lique  de  potasse  caustique,  la  piperine  (voy.  ce  mot)  se  dédouble  en  acide  pipé- 
n(|ue  et  en  pipéridine  {voy.  ce  mot). 

(?»n"AiO«    -h    2H0    =    (?*H«W    -4-    C*^H"Az. 

Pipériiie.  Acide  pipérique.  Pipéridine. 

Pour  Tobtenir,  on  fait  dissoudre  dans  de  Talcool  concentré  et  bouillant  un 
mélange  de  poids  égaux  de  piperine  et  de  potasse  caustique  solide,  et  on  chauffe 
le  tout  en  vase  clos  à  100  degrés  pendant  cinq  ou  six  lieures.  Par  le  refroidis- 
sement le  pipérate  de  potasse  se  dépose  en  petits  cristaux,  on  le  purifie  par 
plusieurs  cristallisations  dans  de  petites  quantités  d*eau  bouillante  additionnée 
de  charbon  animal.  Les  cristaux  purifiés  sont  dissous  dans  Teau  et  décomposés 
|iar  l'acide  chlorhydrique  ;  Tacidc  pipérique  se  dépose,  on  le  lave  à  l*eau  à 
plusieurs  reprises,  et  on  le  fait  cristalliser  dans  l'alcool  bouillant. 

L'acide  pipérique  cristallise  de  sa  solution  alcoolique  eu  aiguilles  très-fines, 
jaunâtres;  trituré  avec  un  peu  d'eau,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  gelée 
d*iia  jaune  de  soufre,  qui  se  contracte  par  la  dessiccation.  11  fond  à  150  degrés 
et  se  sublime  vers  200  degrés,  en  se  décomposant  en  partie  ;  ses  vapeurs 
répandent  une  odeur  de  mélilot. 

A  peu  près  insoluble  dans  leau,  peu  soluble  dans  Talcool  froid  et  dans 
1  ether,  il  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  bouillant. 

Fondu  avec  la  potasse,  il  donne  de  l'acide  protocatéchique,  de  l'acide  oxa- 
lique, de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  carbonique.  L'acide  sulfurique  le  colore 
en  rouge  de  sang  et  puis  le  charbonne.  Avec  le  brome,  il  donne  un  produit  de 
substitution  :  Tacide  bibromo-pipérique. 

L*acide  pipérique  étant  un  acide  monobasiqtie  ne  forme  qu'une  seule  série  de 
sels.  Le  pipérate  d'ammoniaque  est  en  lamelles  brillantes  ressemblant  à  la  cho- 
iestérine,  le  pipérate  d'argent  forme  une  poudre  à  peine  cristalline,  insoluble 
dans  Teau  et  dans  l'alcool.  Les  sels  de  cliaux  et  de  baryte  sont  à  peine  solubles, 
mais  à  la  longue  l'eau  les  décompose.  Les  sels  de  cadmium,  de  cobalU  de 
niekdj  de  cuivre ^  de  mercure,  de  fer  et  de  zinc,  sont  des  précipites  amorphes 
et  insolubles.  Le  sel  de  potasse  cristallise  en  lames  d'un  jaune  pâle,  peu  soluble 
daos  l'eau  froide,  dans  l'alcool  et  dans  l'étlier,  il  se  dissout  facilement  dans  l'eau 
bouillante.  Lutz. 

PBPÉBOIVAL.     Voy.  PipKRONYLiQUR   Acidé). 

riPÉBOMYLlQVE  (Acide).  C*'H'0^  On  obtient  cet  acide  par  l'oxydation 
de  Valdéhyde  pipéronylique  ou  pipcronal  (voy.  ce  mot).  On  fait  dissoudre  cet 
«IdAyde  dans  de  l'eau  chaude,  on  y  ajoute  une  solution  de  permanganate  de 
liotasse  jusqu'à  ce  que  l'odorat  du  pipéronal  ait  disparu  ;  il  se  forme  du  pipe- 
roDjUte  de  potasse  avec  la  potasse  du  permanganate;  on  filtre  et  on  précipite 
Tacade  pipéronylique  par  Tacide  chlorhydrique;  on  le  purilie  par  sublimation. 

Comme  l'acide  pipéronylique  n'est  autre  que  l'étlier  méthylénique  de  Facide 
prolocatécliique  (voy.  ce  mot),  on  peut  l'obtenir  par  synthèse  de  la  manière 
suivante  :  on  chauffe  progressivement  jusqu'à  la  température  de  140  degrés  dans 
des  tubes  scellés  2  équivalents  d'acide  protocatéchique,  6  équivalents  de 
iwtatse  et  2  équivalents  d'iodure  de  méthylène.  Après  quelques  heures  de 
chauffe,  le  produit  de  la  réaction  est  traité  par  l'alcool,  la  solution  étendue 
d'eau  est  additionnée  d'acide  chlorhydrique,  il  se  dépose  des  (locow^  V^tww%  ^\sl^t« 


ISS  PIPITZÂUUIQUE  (âcibb)., 

phes  que  l'on  élimine  par  la  filtration,  l'alcool  est  chassé  par  la  chaleur,  el  le 
liquide  a(|ueux  restant  laisse  déposer  l'acide  pipéronylique  eo  cristaux  bruits, 
que  Ton  purifie,  après  décoloration  avec  le  charbon  animal,  par  plusieurs  cristalli- 
sations. 

L*ncide  pipéronylique  est  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  peu  solulile 
dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  l'éther,  mais  soluble  dans  ralcool  bouillaut, 
d*où  il  cristallise  en  longues  aiguilles.  Avec  les  bases  il  forme  des  sels  généra- 
lement peu  solubles.  Le  sel  d'argent  forme  un  précipité  blanc  insoluble.  Le  sel 
(le  potassium  cristallise  dans  Talcool  en  petits  prismes  durs,  sohdoles  dans  l\nu 
ut  peu  solubles  dans  l'alcool.  Lutz. 

PlPKBO.^YMQUE  (Alcool).  C^*11«0«.  Cet  alcool  est  le  produit  de  Thydro- 
génntion  de  Valdéhyde  pipéronylique  ou  pipéronal  (voy,  ce^  mots).  En  ciiauffaiil 
pendant  quelque  temps  le  pipéronal  avec  de  l'eau  et  de  l'amalgame  de  sodium, 
on  oblieut,  eu  même  temps  que  l'alcool  pipéronylique,  Vhydro-pipérdine, 
(;3i||i(Qis  Qji  1^3  sépare  par  leur  dilTcrence  de  solubilité  dans  l'eau  et  l'alcoul. 
L  aldéhyde  benzoïquc  se  comporte,  sous  Tiulluence  de  l'amalgame  de  sodium, 
d'une  manière  analogue. 

L'alcool  pipéi-onyliqne  est  solide,  en  cristaux  incolores  et  fusibles  à  hl  degrés: 
il  est  peu  soluhle  dans  l'eau  et  très-solublc  dans  l'alcool,  une  addition  d'eau  à 
sa  solution  alcoolique  l'en  précipite  à  l'étit  liquide.  Vydropipéroine^  qui 
prend  naissance  en  même  temps  que  l'alcool,  est  très-peu  soluble  dans  ralcooi 
même  bouillant,  ce  qui  permet  de  séparer  ces  deux  corps.  Lutz. 

PIPËBONYLIitUE  (AiJ>HÉyDE)  OU  PIPÉRONAL.  C**HH)^  Le  pipéroHal 
(>st  le  résultat  de  l'oxydation  de  l'acide  pipérique  (voy.  ce  mol).  Oo  fait  dis- 
soudre le  pipéraie  de  potasse  dans  l'eau,  on  y  ajoute  [)eu  à  peu  une  solution 
(le  permangauate  de  potasse  jusrju'à  parfaite  décoloration.  Il  se  dévclop|)e  nm 
odeur  très-agréable.  On  soumet  le  produit  à  la  distillation,  le  pipéronal  \iaiit 
avec  les  vapeurs  d'eau.  11  se  produit  en  même  temps  une  petite  quantité  d'aride 
[)ipéronyli(jue  (]ui  reste  dans  la  cornue. 

Le  pipéronal  est  solide  et  cristallise  en  longs  prismes  incolores,  transparente 
et  brillants.  11  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante, d  où  il  cristallise  par  le  refroidissement,  soluble  en  toutes  proportiuii? 
dans  l'alcool  et  dans  rétlier.  Il  parUige  avec  les  aldéhydes  la  propriété  de  fonutr 
une  combinaison  cristallisable  avec  le  bisuKile  de  soude.  Tnilé  en  solutiou 
a(pieuse  bouillante  par  le  permanganate  de  potasse,  il  donne  l'acide  piptrfh- 
nyllque,  et  par  l'amalgame  de  sodium  :  V alcool  pipéronylique.  Le  percldoriin^ 
de  |diospliore  le  transforme  en  di  et  tri-chlorure  de  pipéronal.  Avec  le  brouic 
on  obtient  un  produit  de  substitution  dki  pipéronal  bromes  ce  produit  crislalli* 
en  longues  aiguilles  brillantes  et  flexibles,  insolubles  dans  l'eau  froide,  très-p^u 
solubles  dans  l'eau  bouillante  et  l'alcool  froid,  mais  facilement  solubles  (laii> 
l'alcool  houdlaut  d'où  il  cristallise  par  le  refroidissement.  Lutz. 

PIPI.        loy,    PtTIVKRlK. 

riPiTX.VHLi4^i:E  (Acidk).  C^'II'"U".  La  racine  d'une  plante  de  la  l'aoïili'' 
des  Si/nnnthérées,  la  Dumerilia  liumboldlia,  sert  comme  purgatif  au. Mexiqiw: 
celte  rucine  est  comme  dans  le  \n\\â  ^ous  le  nom  de  llaiz  del  PipilihauaCy  eil«' 
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ferme  un  acide  que  Ton  en  eitrait  par  ralcool  bouillaîil,  on  distille  la  teiuture 
DU  repreml  le  résidu  pur  lY-llier,  <[yï  laisse  une  matière  réisioeiise  insoluUk*, 
j*^ra}>û ration  de  l'êLher  Tacidu  cristallise  en  prismes  elinorliombiques  très- 
rts  il' 00  jaune  flor. 

Bt  acide  est  pre>que  insrdnblc  dans  l'eau,  mais  se  dissoul  facilement  dati^ 
î\  et  dans  rétlier.  Vers  100  tle;^rés,  il  fond  en  un  liquide  rouge  qui  se  prend 
lîovean  par  le  refroidissement  et  une  masse  cristallinis  A  une  température 
i  éte?ëe«  il  se  subliiue  en  belles  lamelles  dorées.  Les  sels  que  cet  acide  forme 
av«i  ïeê  dtcalis  «ont  sobibles  datis  Tean,  Tab^ool  et  Téthcr,  leur  solution  aqueuse 
est  d'une  eouKîur  rouge  pourpre  foncé.  Le  sel  d'argeut,  insoluble  dans  Teau» 
Tâlcool  cl  rëlber,  constitue  un  précipité  pourpre  foncé.  Le  sel  de  cuivre,  inso- 
luble dans  Teau,  est  soluble  dans  Talcool  et  IVtlicr,  Lutz. 

_nPTimTi:i.l.t  {Pipiostetfia  Reich.).     Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
cklvubcées, 

P.  (lOniexi  Mart.  {Cotwoîruhts  aperçu falus  Gomoz)  croH  an  Brésil,  oîi  sa 
ac  (ïiadix  Jalafkt:  ochroleuav  s.  HraMlanuu  des  plianuacopées  amérieaineîi) 
remployée  comme  succétlané  du  Jalap  sous  le  nom  de  Bataia  de  purfia 
|.  Jalap).  Ei>.  Lef. 


Pl4îi:i:it  (Andres).  Médecin  espagnol»  né  le  0  nov^^mbre  1711  à  Fornolc<, 
•  n  Aragon»  mort  le  Ti  février  1772  à  MiidjixL  ïteçu  docteur  à  Valence  en  17.14, 
d  pubha  dès  ratmée  suivante  un  ouvrage  renïar(|iiable  ;  Medicina  vêtus  et  îuwti 
iVaIrnhae,  1755,  in-4";  5"  édition,  I71M).  Il  fut  nommé,  en  174*2,  professeur 
d'anatoinie  à  Université  de  Valence  et  plus  lard  professeur  de  médecine, 
méderin  des  épidémies  et  inspccleur  de  l*lir^|ïitar;  en  1751,  il  devint  médecin 
L  cbambre  du  roi,  en  I75ti  premier  médecin  du  royaume  et  vice-président  de 
adémiede  médeiiuede  Madrid.  Il  a  traduit  les  œuvres  d^Hippocrate  en  cepa- 
(Madri<l,  1757-1771,  5  voL  in-8'')  et  puldié  une  foule  d'ouviii^res  paj'mi  les- 
fela  :  Ittstitutioneii  mcdicae  ad  usum  Schoîae  Valenliûue  (Valeutiae,  17tît\ 
îîi-8«);  Prnjtin  mtdira  (Matr..  1704-1760,  2  voL  in-^").  — Son  lils  a  donné  une 
tiun  complète  de  ses  œuvres  (Madrid,  1785,  lo  voL  in-S**).  L.   Ih. 

PIQURE  A^ATonii^lJe.      Haies  anatomiques  (Dissection'Wound$,  Lei- 
Mwundt'ti}, 

k'eipression  pitpire  anaiùmique  ne  convient  qu'aux  plaies  compliquées  de 
oduction  <lans  réconomlc  d'a|^a-nts,  de  produits  moi  bificpies,  propres  aux 
livrés  à  la  disseeliou  nu  aux  autopsies.  Cependant  on  l'applique  égale- 
nt Vi\ix  accidenls  locaiu  résultant  de  la  manipubittou  des  cadavres,  et  même 
[blessures  conUaclées  pendant  les  pansements,  les  0[icrations  chirurgicales, 
rractioo  d'instruments  chargés  de  liquides  putrides  ou  provenant  de  tissus 
Avec  Després,  Folin.  Chauvet,  lkch;unbre,  nous  acceptons  cette  déii- 
on,  plus  e/)nloi'me  a  Tobservation  clinique. 

ËnoLOGjE.  C'est  ftabi  tu  elle  ment  dans  les  blessures  laites  accidentellement 
fxif  les  instruments  de  disseeliou,  d*antopsie,  que  prennent  leur  source  les 
•accidents  des  piqûres  anatomi(|ues,  Stmveul  aussi  ils  nrussent  d'écorcbnres, 
d'excoriations  par  le  frottement  sur  des  os  irrégulièrement  divisés,  des  eotes 
i^nplurécs.  A  coté  du  scalpel,  de  rérif^ncijuî  piquent,  cest  le  bistouri,  le  cou- 
I,  qui  coupent,  la  rugine,  qui  écorcbc,  la  scie,  qui  divisi^  irrégulièrement  les 


\u  piquhë;  anatohiqok. 

tissus.  Dans  les  exercices  opératoires  les  étudianU  »ûnt  également  ei)K»és  ï  ces 
diverses  lésions. 

Avec  ces  plaies  accitlentellcs  el  comme  porte  d  entrée  fréquente  'du  poi- 
son il  faut  ranger  les  écorcliures  incomplélemenl  cicatrisées,  les  plaies  mal 
guéries,  les  tournioles  rjuiintl  Vépidernie  a  clé  enlevé.  Nombre  d'auteurs  ailn 
lent  que  la  peau  iutacte  peut  donner  passage  à  raf^iut  morbide,  même  sans  \ 
coiitari  Irès-prolongé.  IMgin  el  Brous^sats  Jaisaut  l'aulapsic  d'un  sujet  mort  « 
lièvre  adynamit|uc  éprouvent  au  contact  de  fa  matière  des  intestins  une  sen 
tion  de  brûlure  insypportûbb%  tnute  la  main  se  ttunefie  et  un  nl>cès  consid 
rable  se  fornie  5ur  un  des  doigt-,  Wiarl  souflVc  encore  des  aa^dcnts  plfl 
graves  ;  uul'  adjuamie  profonde,  un  vaste  nbcès  sous  le  grand  der>telc,  ufl 
plûuré&ie  de  voisinage,  après  l'ouverture  d'un  sujet  mort  d*érysipèle. 

Sans  dotile  il  est  possible  qui*  de  minimes  piqûres»  des  excoriiilîoîiH  uïsig 
(iautes,  écbappenl  à  ratteulion  du  blessé,  Lawrence  rapporte  un  fait  où  la  ' 
I rétait  visible  qu'à  la  loupe.  Mais  il  existait  dans  ce  cas  un  point  particulier 
ment  douloureux,  point  correspondant  prcciséracnl  à  h  lésion  cutanée,  Admetti 
avec  I^outeau  qu*uu  rliumalisme  du  genou  [misse  être  la  conséquence  du  ! 
du  bras  ihm  de  l'eau  de  mac^^ratiou,  cVsl  aller  un  peu  loin,  mais  il  pan 
difficile  de  récuser  les  observations  d'un  cbiruigien  éminent  comme  sir  J.  l'ag 
Ayant  fait  Tautopste  d'un  sujet  [lyémique  el  maintenu  longtemps  hs  mains 
dans  le  liquide  épanché  dans  It^s  plèvres,  Paget  fut  pris  de  graves  aei-idenU 
lociiux  el  généraux.  «  Je  n'avais,  dil-il,  oi  blessure,  ni  ét^illure  d'aucune 
sorte.  »>  Le  virus  p<?nètrc  donc  par  la  peau  saine,  et  le  fait,  s'il  est  rare,  n*ofIpe 
du  moins  rien  dVlrange.  Tous  les  jours  nous  voyons  le  [foison  du  chancre  Iri*, 
verser  les  téguments  intacts,  et  nombre  de  substance  être  absorbées  par 
frictions  cutanées. 

Un  pourrait  aussi  donner  comme  (ireuves  de  la  pénétnitiou  |iar  la 
intacle  le  développement  des  accidents  graves  chez  les  personnes  ayant  séjounil 
longtemps  dans  un  amphitbéiltre  d'aJialomîe,  mais  il  s'agit  ici  de  l'absorption 
de  produits  *:azcux  contenus  dans  l'air  empesté,  et  les  muqueuses  aérienne  H 
digestive  jouent,  malgré  l'expérience  de  Bicbat,  un  rôle  certainement  plustt*o* 
sidérable  qiie  le  tégument  externe.  Nous  admettons  doue  la  pénétration  parj 
peau  saine,  mais  h.  coudilion  que  le  contact  soit  [>rnlongé  el  le  liquide  irrit 
Pénétiant  dans  les  follicules  sébacés,  dans  les  replis  de  l 'enveloppe  ciitMnée«1 
nombreux  à  la  niain  el  aux  doigts,  les  liquides  peuvenl  arriver  nu  derme  cou 
par  une  écorcbure.  Il  est  douteux,  diUioruil,  que  les  bacilles  puissent  péuélnsf  ' 
par  lu  peau  sans  clfraclion,  cepeurbut  il  est  Irès-vraisemblable  que  ecrtaiûS 
agents  &epliLjUf*s  pénétrent  jsar  les  glandes  sébacées.  Ainsi,  dans  les  petite» 
(msltiles  pénfulliçulaircs  de^  tloigts  et  de  ta  main  chez  les  anatomisles,  ou 
trouve  toujours  des  microcoLjues,  même  dès  leur  début. 

Toute  partie  blessée  par  un  instrument  infecté  devient  le  siège  des  aoddaiibj 
locaux.   La  nmin  gauebe  est  le  ]ilus  souvent  alteînle,  car  on  lient   fbcalp 
couteaux,  rugines,  de  U  juaindroiie;  les  doigts  el  surtout  le  pouce  et  Vin 
gaucbe  sont  les  plus  exposés.  Les  coupures  larges  et  saignanies  sont  moins  < 
gereuses  que  les  petites  iiiqùres,   les  écorcbures  dont  ou  n'a  pas  conscic 
Dans  les  premières  l'issue  du  sang  s'oppose  a  Tabsorpti^ïU,  le  liquide  qai  l 
entraîne  avec  lui  les  produits  morbiliques  déposés  dans  la  plaie.  Puis  la  ( 
leur,  rbémorrbagie,  éveilleul  l'altention,  0!i  prend  immédiatement  les  pn 
lions  nécfîssaires.  Au  contraire  les  piqûres  lé-gères,  les  excoriations, 
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pues,  et  ïe  poison  a  le  temps  d'être  résorb(S.  Sont  parliculierenieiit  dan- 
ses les  éranurcs  coïilic  les  cotes  brisées  irrc^'iilit^rernenl  dnns  les  autopsies. 
I  eOèt,  comme  le  rcmarf|iiL'  lîiJiroih,  les  vaisseaux  lympluitMiues  à  pouvoir 
kiûrljAnt  li-ès-considérable  se  trouveril  syiloul  iiombietix  dans  la  couclie  la 
bs  superficielle  du  derme. 

lSî  fréi^tientes  (juc  soient  les  blessures  dans  les  travaux  nnaloniiques  et  optera- 
ireSf  les  accidents,  surtout  les  accidents  graves,  sont  actut-lJeinent  très-rares. 
I  De  les  observe  guère  que  cbei  cerloines  personnes  et  dans  des  condilions  de 
Ité  défavorables.  Percy  vi  Laurent,  Ilichenind^à  nneepo(|ue  ojj  l'on  rfinjeetail 
I  le»  sujeJs  <raùijdnlliéiilre,  signalent  la  différence  des  pbenoniènes  chez  le* 
RUDCS  jeunes  et  robustes  et  cliez  les  étudiants  alTaiblis  jiar  des  pnv:ili(ïns  on 
I  ei^.  Clie/.  les  premiers  rinnamniatiou  reste  locale,  chez  les  seconds  elle 
rîenl  rapidement  générale  et  ton  jours  i:rave.  La  débilité,  les  fatigues,  les 
ivaux  excessïls,  le^  [iréoccupations  morales,  sont  des  conditions  fàebeuses  trop 
Bimanes  cber  les  blessés,  l^e  même  les  alTections  respiratoires,  di^estive», 
94es  les  causes  de  ilélérionition  pbysitjuc.  Pour  Bojcr,  fle(|uin,  les  jeunes 
idi^fils  sont  exposes  à  des  accidents  plus  ;:iaves;  pour  Ittllrotb  les  sujets  vifs 
irritables. 

^Lés  opinions  sont  Irès-partagées  sur  ï immunité  acquise  par  nu  s*'jour  babi- 

fà  daiis  les  anipbitbéàtt^es  et  par  une  succession  répétée  de  blessures,  Bochard 

eiîl  ijue  lu  rëccplivilé  augmente  aver  le  nombre  des  inlec*ions;  Pacb»rt,  Poulel 

Bousquet»  c«»nsidèrcut  l'actoulumance  eumme  douleuse,  et  Billrolli,  sans  être 

Légorique,  (tenelie  également  vers  h  né^'ative.  Des  étudianls  et  des  médecins 

Août  suivi  son  cours  d'opérations  il  n'en  a  jamais  vu  de  gravement  malades. 

feu  que  les  blessures  fussent  Iréqueiilcs  et  les  cadavres  souvent  [ïvemiques.  Les 

iclions  les  plus  graves,  se  sont  montrées  cliez  dis  professeurs  de  citirurgie, 

natomie,   d'accoucbemenls,   blessés  dans   reiercice  de  leurs  fonctions.  Le 

^■pr  s'écorche  légèrement  en  enlevant  un  séquestre;  l'anatomisle  se  blesse 

n^ant  le  bassin  d*un  suicidé;  l'acaiucheur  enfin  s'inferte  au  doigt  avec  la 

lie  d'un  c-ancer  utérin.  Tous  les  trois  traversent  de  graves  accidenis,  le  deniier 

Bconibe  à  la  [)yoémîe  plusieurs  mois  après  la  contamination. 

Vsget  en  sa  propre  histoire  insiste  sur  la  nécessité  d'un  étal  pitrticulier  de 

p.oomic  pour  le  développement  des  accidents  :  h  Ce  malbeur  ne  m'aurait  pas 

I,  dît-d,  s'il  n'y  avait  eu  en  moi  quelque  chose  qui  rendit  mon  sang  ou 

S8US  susi.'cptibles  de  tels  processus  juorbides.  Tous  les  honiuies  ne  peu- 

Ire  rendus  malades  par  le  virus  cadavérique,  et  le  même  individu  n*est 

Lirs  impressionné.  11  doit  exisler  chez  le  bicssé  un  engrah  propre  au 

uent  du  virus.  »  Pour  lut  liunnunilé  par  Tbabitude  ne  peut  être 

in  doute.  Préparateur d'anatomie,  il  en  a  joui  peutlanl  des  années,  comtue 

ilisseut   les  garçons  d'ampbttliéatre.  Cette  immunité  n'est  pas  celle  que 

tune  première  atteinte  d\me  pyrexie  infectieuse  (variole,  i*ougeole,  etc.)  ; 

»  rapproche  plutôt  de  l'accoutumance  que  donne  l'usage  prolongé  et  pn>- 

f  d'une  substance  toxique,  alcool,  tabac,  arsenic.  Pouss.mt  plus  bon  lana- 

j  Paget  trouve  une  comparaison  dans  racc<>utumauce  de  la  peau  aux  raor- 

f<te&  insectes  venimeux.  C'est  une  immunité  locale;  elle  disjTarait  an  l>oul 

ombre  de  mois,  d'années,  variable  avec  les  conditions  de  vie.  tJne  non- 

Infection  est  alors  possible, 

eu  pi'ès  les  mêmes  idées  sont  exprimées  par  E,  Synies  Tliompson,  atteint 
''^deiil»  de  même  nature,  après  inlerrnplion  de  ses  fonctions  de  préparalcur 
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1®  L'exj)osilion  conlinuc  diminue  la  susceptibilité  à  l'iofection,  mais  elle  dis|Ki- 
I ait  rapidement,  si  Ton  quitte  le  milieu  infectieux;  2^  ce  ne  sont  pas  toujours 
les  mieux  portants  qui  jouissent  de  la  plus  grande  immunité,  mais  plutôt  ceux 
qui,  bien  que  faibles,  sont  endmcis  par  une  exposition  antérieure  aux  causes 
(riiifection;  o"*  les  poisons  de  dissection  produisent  des  effets  graves  quand  la 
résistance  du  blessé  est  perdue,  quand  ses  organes  sont  chargés  de  quelque 
produit  morbide  sur  lequel  les  poisons  fleurissent  et  se  multiplient. 

La  thèse  de  Paget  est  difficile  ù  défendre.  Personnellement,  j*ai  pu  me  con- 
vaincre, pendant  que  je  dirigeais  les  travaux  opératoires  à  Técole  du  Val-du- 
(irâce,  qu*un  séjour  habituel  au  milieu  des  cadavres  et  de  nombreuses  piqûres 
ne  mettaient  pas  à  Tabri  des  accidents  infectieux.  J*ai  vu  tant  d'exemples  de  ce 
fuit,  que  je  ne  puis  partager  la  confiance  du  chirurgien  anglais,  mais  sans 
admettre  avec  Rochard  qu*uuc  infection  première  augmente  les  dangers  d  oiie 
contamination  nouvelle. 

Boyer,  Sanson,  Pernot,  pensent  que  la  gravité  des  piqûres  anatomîques  ali- 
mente avec  le  degré  de  putréfaction  du  sujet.  Cette  opinion  n*est  pas  soute- 
nable.  L expérience,  confirmant  lopinion  de  Colles  (de  Dublin),  de  Traven, 
montre  que,  plus  la  mort  est  récente,  plus  l'infection  est  redoutable.  La  viru- 
lence, dit  Robin,  diminue  par  la  putréfaction.  Déjà  B.  Travers  se  demandait  si 
une  matière  scptique  particulière  ne  se  forme  pas  au  moment  de  la  mort  et 
Rillrotli,  allant  plus  loin,  si  cette  humeur  n'est  pas  déjà  constituée  dans  Torga- 
nisnie  vivant.  Quelle  que  soit  la  cause  de  mort,  le  cadavre  encore  cfaaod  est  le 
))lus  dan|:ereux.  J'aimerais  mieux,  me  disait  mon  collègue  Farabeuf,  dont 
l'expérience  est  grande,  j'aimerais  mieux  me  blesser  sur  un  cadavre  putréfié 
que  de  m'écorcher  dans  une  autopsie. 

Ou  cite  cependant  des  exemples  d'accidents  par  des  matières  déjà  anciennes. 
Pacliard  a  vu  un  coutelier  blessé  par  un  scalpel  sans  usage  depuis  cinq  inoi> 
présenter  de  gra\es  accidents.  Le  docteur  Temple  en  1827  faillit  succomber  aui 
suites  (l'une  piqûre  laite  en  disséquant  une  vieille  femme  morte  depuis  plii> 
(l'un  mois.  11  ne  fnui  donc  pas  se  croire  à  l'abri  jiarce  que  la  putiéfaction  N 
1res  avancée. 

Quelques  auteurs  allribuent  une  importance  aux  parties  qui  ont  fourni  l'aident 
iureclieiix.  Percy  pense  ipie  le  foie  est  plus  dangereux,  les  intestins  plus  redou- 
tables, lluzard  attribue  aux  cadavres  d'herbivores  des  propriétés  plus  nûdv&- 
Les  piqûres  anatoniiqiies  seraient,  dans  les  écoles  vétérinaires,  plus  gravesqw 
dans  nos  salles  de  di^section.  Ces  faits  ne  semblent  pas  bien  démontrés.  Je  ne 
rilcquc  pour  mémoire  le  dire  de  Macartney,  que  le  simple  attouchement  delà 
subslance  cérébrale  d'un  individu  mort  récemment  suffit  pour  produire  «If 
i: raves  accidiiits. 

La  nature  de  la  maladie  cause  du  décès  a-t-elle  une  influence  sur  la  gravit'" 
Jes  pi(jrircs?  Héidard  conseille  d'éviter  pour  les  dissections  prolongées  les  sujets 
morts  de  maladies  septicpies,  de  surmenage,  liaudeloaiue  insiste  sur  les  dio- 
^ers  des  picjùrcs  dans  rautoj)sie  des  péritonites  puerpérales.  L'àcreté  des  liquides 
est  telle,  dit-il,  que,  malgré  les  plus  grands  soins  de  propreté  et  l'absence  di' 
Idessures,  les  mains  se  recouvrent  d(^  [lustules  multiples  et  volumineuses, 
suivies  d'indurations  localisées  des  tissus.  Erichsen,  Paget,  Roser,  sont  ("p^ 
ment  aflirrnatils.  Pour  eux,  la  gravité  des  plaies  anatomiqucs  dépend  presqti^ 
exclu.^ivenient  de  la  nature  de  la  mort.  Les  maladies  septicémiques,  la  pjoiu' 
inio,  JVi\sipélc,  la  lièwc  \)V\evY étale,  sont  particulièrement  dangereuses;  le"''* 
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produîU  sont  plus  aclifs,  plus  viruleoU.  Dans  l*écouoiiiie  ils  amènent  des  acci- 
deaU  spéciaui,  bien  dislincts  dt*  ceux  i)ui  succèdent  à  Teotrée  de  matières 
putrides,  à  rirrilalion  d*une  plaie.  (Vest  à  ces  phénomènes  que  devrait  élrc 
réservé  le  nom  de  plaies  anatomiques,  ils  sont  absolument  caractéristiques. 

Billrotli  n*admet  pas  ces  distinctions  et,  sans  mettre  en  doute  la  diversité  des 
accidents  suivant  la  putréfaction  des  cadavres,  suivant  les  altérations  du  sang, 
il  nie  que  les  infections  graves  soient  uniquement  la  suite  de  blessures  par  dt*s 
sujets  pyoliémiques.  Pour  nous,  il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  la  manière  de  voir 
des  chirurgiens  anglais.  La  gravité  des  accidents  diminue  avec  les  progrès  de  la 
décomposition  putride. 

Uicherand  prétend  que  les  piqûres  avec  les  cadavres  de  maladies  contagieuses 
ne  communiquent  pas  la  maladie.  L*uctivité  des  j)oisons  et  virus  animaux  qui 
produisent  la  syphilis  et  plusieurs  autres  maladies  serait  épui»ée  et  anéantie 
avec  la  cessation  de  la  vie.  Il  est  probable,  il  est  certain  qu*il  en  est  ainsi  pour 
quelques  agents  contagieux,  mais  seulement  un  certain  temps  après  la  mort. 
Aucune  recherche  précise  ne  semble  avoir  été  faite  sur  la  durée  du  pouvoir 
infectieux  des  virus,  après  la  mort  du  porteur.  iMais,  quand  on  voit  combien 
longtemps  se  conservent  actifs  les  germes  du  vaccin,  de  la  variole,  de  Térysi- 
pèle,  il  n*esl  pas  douteux  que  la  putréfaction  avancée  est  seule  capable  de  les 
détruire.  Bien  intéressant,  sous  ce  rapport,  est  le  fait  que  M.  le  professeur 
Verneuil  a  communiqué,  en  !88i,  à  TAcadémie  de  médecine,  cas  d'inoculation 
tuberculeuse  probable  pendant  une  autopsie.  A  la  suite  d*une  nécropsie  le  doc- 

teur  V voit  se  développer  à  la  racine  de  longle  de  Tannulaire  droit  une 

papule,  dure,  très-douloureuse,  non  intlanmiatoire,  qui  donne  issue  a  une 
gouttelette  de  pus  épais  par  une  ouverture  bientôt  iistuleuse.  La  papule  s(? 
transforme  en  une  verrue,  en  un  tubercule  qui  s*agrandit  par  le  développement 
de  papules  semblables.  Sous  les  croûtes  ({ui  les  recouvrent  une  gouttelette  do 
matière  caséeuse  molle  cl  des  papilles  conitjues  très-vasculaires.  Deux  ans  plus 
tard»  en  1879,  un  foyer  purulent  se  forme  sur  le  dos  de  la  main,  Tétat  général 
laisse  à  désirer.  Tous  les  moyens  locaux  et  généraux  mis  largement  en  usage 
ont  échoué  contre  celle  an'ection  tenace.  M.  Verneuil  se  décide  à  amputer  la 
deuxième  phalange  de  l'index  en  avril  1880  ;  il  vide  et  racle  avec  soin  la  tumeur 
dorsale  de  la  main,  abcès  froid  typique.  En  1881,  abcès  froids  du  dos  qui  s  ou- 
vrent spontanément,  laissant  d'intarissables  listules;  en  1882,  douleurs  tiès- 
violentes  du  rachis,  amaigrissement,  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  A 
la  suite  d*un  choc  léger,  le  moignon  du  doigt  amputé  rougit  ets*ulcère.  En  1885. 
la  phalange  se  nécrose,  la  cicatrice  du  dos  de  la  main  s'ulcère  superiiciellemcnt. 
L'infection  tuberculeuse  ne  semble  aucunement  contestable  et  l'éminent  chirur- 
gien de  la  Pitié  ne  met  pas  en  doute  (|u*elle  ait  pris  son  origine  dans  une 
piqûre,  une  inoculation  accidentelle  de  l'index  droit  pendant  l'autopsie  prati- 
quée en  1877.  Il  fait  reman^uer  que  Liennec  a  relevé  chez  lui-même  une  inocu- 
lation tuberculeuse  analogue,  à  la  suite  d'une  éraflure  avec  une  scie  chargée  de 
produits  tuberculeux,  mais  une  énergique  cautérisation  suftit  pour  amener  la 
guérison. 

I^s  piqûres  pendant  les  pansements,  les  opérations  sur  le  vivant,  ne  sont  pas 
moins  i-edoutables.  Bien  des  chirurgiens  ont  succombé  à  ces  accidents;  bien  des 
vétérinaires  meurent  d'affections  septi(|ues.  Actuellement  les^  antisepti(|ues  dans 
la  chirurgie,  les  injections  antiseptiques  des  cadavres,  ont  largement  diminué 
la  fréquence  des  piqûres  anatoniitiues  graves.  Bien  qu'on  ail  «v%ti;A&  vy\<àv^^ 
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BceidenU  locaux  avec  les  liquides  d1iijeclion«  cadavériques  toiirjues  ou 
lants,  ces   inn;iiiimaUon.H  n'olTreDi  j«tm£iis  In   g  ni  vite  des  plaies  anatomiqua 
prapremenl  dites,  i!l  il  est  faciJe  d'en  rcc4)rn»!iUre  loriginc  et  l;i  niitiire* 

AjoMloiis  (jue  riniporlarice  des  pliénomèries  parnît  ^tre  sjiis  rapport  avec I 
quantité  de  l'agent  niorbilique  iulioduit  dans  réconoriiîe.  Je  dis  parall-^lr 
parce  que  rien   ne  nous  permet   d*appréiùer  la  dose  de  liquide  absorbée, 
mnsse  de  proiluils  entrés  dans  le  sang  ou  les  tissus, 

[^  nudîuic  atlcini  de  plaie  analomique  cBt  il,  comme  ledit  Travers,  un  dan§ 
potrr  sou  enlourngc?  L'inoculation  des*  produits  de  ces  Lk-ssu l'es,  des  (ihlegroow 
i\e^  abcès   rpii  les  compliquent,    est   aussi    dangereuse   que    rinociilution  des 
s^ub«;tanct!S  sepiiques  ordinaires,  mais  il  ne  paraît  pas  démontré  qu*elle  \f 
d  a  va  ni  âge.  Les   laits  de  ILirden,  de  ïlelpb,   de  Swariz,  de  Hill,  ne  prouve 
aucunement  b  contagion  à  dis-lanci^  Toujours  il  s'agit  de  parents,  de  persono 
apnt  soigfi^  et  panse  les  malades;  ifans  tous  les  cas  les  mains  ont  été  en  cont4 
avec  les  produits  de  sécrétion  des  plaies  et  rinoculation  aociflentelle  est  [ 
bable.  Toutefois  il  suIKit  que  la  contagion  soU  possible  pour  autoriser  à  pren^ 
quêbjues  précautions. 

La  période  d'incubation,  si  l'on  psut  appeler  ainsi  le  temps  qui  s'ecoulcat 
rap[inrilion  îles  premiers  accidents,  est  excessivement  variable.  Elle  v» 
(|uelques  bernes  a  quatre  ou  cinq  jours,  suivant  1  elal  de  sanlé  des  sujets,  : 
vant  les  conditions  de  rinfection.  lléjà  Fabrice  de  11 î bien  avait  signalé  la  pr 
litude  avec  laquelle  se  developpenl  les  Iroiibles  j^énéraux,  lîillroth  admet 
1  Infection  est  imniédiale,  qu'il  n'y  a  pas  d'incubation  et  f|ue  les  premieri  phé- 
nomènes inlIamuLiloires  suivent  immédiatcmenl  rintioduclion  de  Tagent  nioiii- 
lîqye  dans  nos  tissus.  (Ictle  assertion  est  an  moins  di^-utable  dans  les  cas  ^à^ 
tout  se  borne  à  des  accïdeuls  généraux  :  il  y  a  donc  lieu  de  faire  qiieh 
l'éserves. 

Division.     An  point  de  vue  clinique  et  symplomalolofpque  les  accidents  I 
piqûres  analomiqnes  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  1"  manilt^statio 
puremenL  loc;iles,  à  l'orme  aigué  ou  chronique  ;  2"  desordres  pnmitivenunit  lo 
lises,   mais  se   propageant    plus  ou    moins   rapidement  ans   parties  voisin 
5°  enlin,  pliénonienes  généraux  graves,  sans  léaetton  notable  au  point  d'io 
lûliori.  Bien  qu'un  |>eu  arlilicielle  et  ne  s^appliquant  pas  à  tons  les  faits, 
division  nous  par-aît  plus  favoriiblc  que  la  rlassîlicalion  cliologifpje,  à  l'exp 
des  symptômes.  Si  parfois  les  accidents  sont  lu  début  nettenjent  circonsi 
font  cioire  a  urre  simple  irritation  locale,  il  nVst  pas  rare  de  les  voir  se  i 
pliqner  apiês  quelques  jours  de  pliéuomênes  d'inrection  générale.  Mais  ccïl 
qn  on  ne  peut  ranger  dans  un  de  nos  trois  groupes  ne  rentrent  pas  davantj 
dans  le  clijs-ement  étiologique. 

Sans  (ïréjuger  la  nature  de  Tageut  raorbifique,  on  doit  admetlre  que  lanl^ 
reàle  cantonné  sur  place,  tantôt  pénètre  dans  la  circulation   dès  le  pn 
moment,   tantôt  enlin  se  mulliplic  d'abord  in  sUu  et  n'envahit  qu'ipr^j 
certain  temps  les  jiarlies  voisines  ou  l'économie  tout  entière. 

A.  Accidents  locadx.  Formes  variées,  à  marche  lente  ou  rapide,  pArmil 
lissions  chroniques,  la  plus  remarquable  est  celle  que  Ton  nomme  ttiberculei 
tomitpie. 

i"  TuBKivcoLE  ANATOiiïQrE  {Verruca  negrogenica  de  Wilks).     Cest,  Ji*] 
professeur  Verneuiî,  une  alfcction  cerLniiiemenl  contagieuse,  inoculable  el| 
siliire,  considérée  jusqu'ici  comme  toute  locale,  mais  qui  peut  être  pmbftbk 
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le  point  de  départ  d'une  infection  ultérieure  spéciale  non  décrite.  Nous  avons 
résumé  plus  haut  Tobservation  qui  a  conduit  l'éminent  chirurgien  à  cette  inter- 
prétation peut-être  un  peu  hûtivc.  Si  Vidal  considère  certains  tubercules  ana- 
tomiques  comme  de  véritables  tubercules  cutanés  par  inoculation  pliyniatique, 
comme  de  vrais  foyers  bacillaires,  Comil  et  Ranvier  sont  beaucoup  moins  allir- 
mitifs.  Voici  la  description  anatomique  de  ces  derniers  auteurs  :  c  Le  contact 
des  liquides  cadavériques  détermine  quelquefois  chez  les  médecins*  les  étudiants 
et  les  garçons  d'amphithéâtre,  des  tubercules  saillants,  papillaires,  irrégiiliers 
k  leur  surface,  couverts  d*un  épiderme  corné  ou  suintant,  semblables  à  des 
pipillomes,  qui  siègent  sur  le  dos  des  doigts  et  du  poignet.  La  partie  superli- 
cielle  du  derme  est  habituellement  seule  atteinte,  mais  il  y  a  souvent  de  petits 
foyers  de  suppuration  dans  la  profondeur  du  derme.  Sur  les  coupes  de  ces 
prôdoctious  on  constate  que  les  couches  épidermiques  sont  épaissies,  que  les 
papilles  sont  très-volumineuses  avec  une  infiltration  de  leur  tissu  par  des  cel- 
lules rondes,  avec  des  vaiss^ux  dilatés,  si  la  lésion  est  déjik  ancienne.  Le  bour- 
geonnement des  papilles  est  souvent  irrégulier,  et  certaines  d'entre  elles  font 
one  saillie  isolée,  coilTéc  par  Tépidcrroe;  entre  les  plus  grosses  de  ces  papilles 
il  y  a  des  dépre^sions  et  des  fentes,  Tépiderme  se  prolonge  profondément  entre 
les  papilles  moins  hypertrophiées.  Le  derme  est  lui-même  iniiltié  profondément. 
Ou  observe  des  micrococci,  des  diplococci  et  des  chaînettes  dans  les  tubercules 
récents,  pendant  leur  période  d'inflammation.  Plus  tard,  lors(|u*ils  ressemblent 
h  des  verrues  et  qu'ils  l  ndent  à  s'affaisser,  on  n'y  trouve  plus  de  micro-orga- 
oismes,  tioui  y  avons  vainement  cherché  la  baciUe$  de  la  tuberculose.  Cepen- 
dant on  voit  assez  souvent  les  garçons  d'amphithéâtre  qui  en  ont  les  doigts 
couverts  devenir  phlhisiques.   Besnier  croit  que  les  tubercules  anatomiqucs 
appartiennent  à  la  tuberculose.  •  Il  est  probable  comme  le  veulent  Poulet  et 
Bousquet,  que  le  tubercule  anatomique  est  un  foyer  de  pullulation  d'un  agent 
parasitaire;  la  marche  de  raffeclion  plaide  pour  cette  interprétation.  S'agit-il  de 
la  tuberculose  vraie,  de  la  tuberculose  bacillaire,  les  observations  de  Verchère, 
de  Karg,  de  Tsclierning,  de  Merklen,  de  Riehl,  aussi  bien  qu'un  fait  observe 
par  nous,  plaident  en  faveur  de  cette  opinion.  L'examen  a  presque  toujours 
montré  des  bacilles  dans  le  néoplasme  et,  s'ils  sont  rares  et  entourés  par  une 
ooodie  épaisse  de  globules  blancs,  il  est  possible  qu'ils  traversent  parfois  cette 
défense  pour  arriver  dans  les  lymphatiques.  Trop  souvent  la  propagation  de 
raffection  et  les  résultats  ultimes  viennent  montrer  qu*il  s'agit  de  la  tubercu- 
lose vraie. 

C'est  surtout  chez  les  personnes  (jui  fréciuentent  journellement  les  amphi- 
théâtres, cliez  les  garçons  de  salle  dont  les  mains  sont  continuellement  en 
conUct  avec  les  liquides  cadavériques,  chez  les  garde-malades,  que  l'on  observe 
ces  productions.  Le  lyniphatisme,  la  syphilis,  favorisent-elies  leur  développe- 
oient  (Després)?  Rien  absolument  ne  le  prouve,  kllcs  naissent  d*une  piqûre, 
d'une  écorchure,  d'une  fissure,  |H)rte  ouverte  à  l'agent  morhilique,  elles  vien- 
Beni  sur  le  dos  des  doi'^ls,  de  lu  main,  rarement  sur  la  face  palmaire.  La  min- 
ceur du  tégument,  rexistenci;  de  pliscutanés,  semblent  indispensable^,  et  non 
les  piqûres,  plus  cunmiunos  à  la  paume  des  doigts.  La  répétition  de  Tirritation 
parait  nécessaire  li  Ieur'dévelop|)cnient. 

Elles  ont  hi  forme  de  venues,  aplaties,  sessiles,  fendillées  à  la  surface. 
|Nresi|ue  indolentes  par  elles-mêmes,  mais  très-sensibles  à  la  pression.  Une  vésicu- 
postule  qui  se  transforme  par  l 'induration  de  sa  base,  une  papule  vl^WA 
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It'^^ère,  en  marquent  le  |)oint  de  dë()art.  Aprè$  la  sortie  du  pus,  la  toméCiclion 
))crsiste,  la  surface  se  rccouyre  d*une  croAlc  épidermique  dont  la  chute  met  ï 
nu,  tantôt  une  exulc<5ration  superficiille,  plus  souvent  une  surface  irrégulière. 
sai«j[nante,  à  dépressions  multiples,  interpapillaircs,  remplies  d*un  magma  gri- 
sâtre qui  s*en  échappe  par  la  pression.  G*osl  dans  ces  amas  épidermiques  qu*oi) 
rencontre  souvent  des  microbes.  Il  n*y  a  parfois  qn*uu  seul  tubercule.  Plu^ 
souvent  à  son  voisinage  en  apparaissent  bientôt  de  plus  petits»  irrégulièrement 
disséminés  ou  disposés  en  cercle.  Il  semble  qu'il  y  ait  inoculation  de  proche  en 
(irocbe,  par  simple  contact  des  liquides.  Parfois  très-petitep,  ces  tumeurs  pren- 
nent par  addition  de  nouveaux  lubei-cules  la  grosseur  d'une  noisette.  Je  n'en  ai 
jamais  vu  de  plus  considérables.  Leur  consistance  est  molle;  leur  base  seule  est 
indurée  et  mal  limitée.  Elles  ont  la  couleur  de  la  verrue,  gris  tirant  sur  le 
violet,  saignant  lÎEicilement,  et  leur  surface  irrégulière  indique  nettement  leur 
structure  pa|>illaire.  La  croûte  qui  les  recouvre,  d*abord  très-niinœ,  s*épaitsit 
peu  à  peu  et  forme  un  véritable  couvercle. 

Si  la  main  est  immobile,  les  tul^ercules  sont  en  général  ti-ès-peu  doulovreui, 
sans  [pression  directe.  Hemue-t-on  les  doigts,  la  main,  ils  résistent  aux  m<n- 
vcmeuts,  les  limitent  et  ciiusent  des  souffrances  assez  vives.  I^ur  sensibilité 
reste  la  même  à  la  pression,  pendant  toute  leur  durée.  Presque  jamais  on  ne 
les  voit  s*enflammcr,  sécréter  du  pus  comme  le  dit  Chassaignac.  Il  n*y  a  donc 
))as  rétention  de  matière  purulente  par  la  croûte  externe,  et  le  mot  de  fistolc 
hous  épidermique  ne  convient  pas  à  la  lésion.  Cependant  beaucoup  d'auteurs 
considèrent  le  début  de  TalTection  comme  une  inflammation  locale. 

Abandonné  à  lui-même  le  tubercule  anatoniique  suit  une  marclie  différenti' 
suivant  la  santé  du  sujet,  suivant  que  les  parties  restent  exposées  au  contact  des 
li(]uides  cadavériques  ou  sont  soustraites  à  cette  irritation.  Si  les  travaux  anato- 
niiques  ne  sont  pas  interrompus,  la  verrue  se  dévelopiie,  s*entouro  de  prodoc- 
lions  nouvelles;  elle  s*ulcère  à  sa  surface  et  peut  devenir  le  [»oint  de  dépirt 
dune  infection  générale  ou  d'accidents  nouveaux.  Il  n*y  a  pas  seulement  propi- 
;:ation  à  distance  de  Tagcnt  morbide,  parasite  ou  non,  contenu  dans  la  tumeur, 
avec  formation  de  foyers  de  \oisinage  dans  les  lymphatiques,  angioleucites  et 
adénites  infectieuses,  mais  aussi  accidents  généraux  par  invasion  de  Téconomie 
tout  entière.  De  plus,  la  smface  ulcérée,  parfois  saignante,  en  contact  avec  le> 
liquides  radavériques,  est  une  porte  ouverte  à  leur  absorption  ou  à  leur  pêne- 
Iralion  directe. 

Si  le  sujet  cesse  tout  travail  à  rampliithéâtre,  s'il  est  de  bonne  santé,  si  les 
In  hercules  ne  sont  pas  de  trop  vieille  date  et  n'ont  pas  pris  un  développement 
exagéré,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  disparaître,  soit  spontanément,  soit  sons 
l'action  de  lopicpies  appropriés.  Toutefois  celte  disparition  exige  d*habitude  on 
certain  nombre  de  mois.  Dans  des  conditions  opposées,  chez  des  sujets  affaibli) 
ou  tarés,  l'affeclion  peut  persister  indéfiniment.  Mais  nous  ne  saurions  admeUrr 
avec  Billrolh  que  les  personnes  sujettes  aux  tubercules  anatomiques  sont  d'habi- 
tude peu  exposées  à  l'infection  générale.  11  y  a  là  sans  doute,  dans  la  jienséede 
Taiiteur  allemand,  une  sorte  <rininiunité  naturelle  comparable  à  rimmonitt^ 
acipiise  par  plusieurs  inIection>  locales,  telle  que  Tadmet  J.  Paget.  Pas  plusqw 
rrile-ci  la  })reniière  ne  nous  paraît  démontrée. 

Chassaif^nac  conseille  pour  ramollir  les  croûtes,  les  détacher,  et  permetlT' 
rivsue  du  pus  ronerété,  les  cataplasmes  combinés  avec  la  cuirasse  de  diachylon. 
Il  roiJ>ient  (jue  la  iiuérvsoiv  est  acc«'dérée  par  les  caustiques,  mais  il  rejette  la 
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ilttitnietkMi'dcs  tumeui^s  par  la  cautérisation  et  leur  extirpation  par  le  bistèèri. 
iletta  oooduite  expose  à  blesser  les  parties,  tendons,  gaines  synoviales,  arficn- 
latiom»  snr  lesquelles  se  développent  souvent  les  verrues  anatomiques.  Toute- 
lois,  si  Téchec  de  topiques  moins  dangereux  oblige  à  recourir  à  ces  dernières 
méthodes,  il  faut  enlever  tout  le  mal»  sans  quoi  il  se  reproduira  presque  for- 
rément. 
Contre  les  tubercules  suintants,  Vclpeau  préconise  la  pommade  suivante  : 

Axooge 30  grammos. 

Galomel,  précipité  blanc £^1       — 

Despréa  donne  à  Tintcrieur  50  centigrammes  à  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium ;  localement  les  cataplasmes  de  fécule,  les  badigeonages  avec  la  teinturt! 
d*iode  et  la  compression  avec  une  bande  de  caoutchouc.  Atteint  d*un  gros 
tubercule  anatomique,  je  n*ai  pu  le  faire  disparaître  par  des  applications  iodées, 
mais  il  a  cédé  rapidement  à  Tacide  acétique  concentré,  topique  qui  réussit 
fiour  les  verrues.  11  faut  seulement  avoir  soin  de  bien  imbiber  toute  la  grosseur, 
H  ne  pas  oublier  que  l'application  bien  faite  entraîne  des  douleurs  vives  durant 
uiie  demi-beure. 

Chez  les  sujets  bien  portants  et  dans  des  constitutions  favorables,  le  tuber- 
cule cédera  probablement  à  ces  topiques  bénins.  Si  Taffection  est  rebelle,  si  Ion 
craint  Tinfection  de  voisinage,  s*il  se  forme  des  foyers  k  distance,  il  faut  attaquer 
les  tubercules  avec  des  caustiques  énergiques,  les  détruire  complètement,  et 
nu  besoin,  comme  H.  le  professeur  Yemeuil,  amputer  la  partie  malade.  S*il 
était  démontré  que  le  tubercule  anatomique  est  une  lésion  parasitaire  locale, 
aiuseeptible  de  conduire  à  une  infection  générale  de  rcconomic,  le  chirurgien 
ii*aiirait  pas  à  attendre.  Mais  cette  démonstration  ne  nous  parait  pas  complète 
jasqu*ici9  malgré  les  observations  nouvelles. 

2*  PosTDi.E  a:«atomique.  C'est  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  eom- 
iiiun  des  accidents  de  la  piqûre  anatomique.  Douloureuse  ou  peu  sensible  au 
débutt  la  plaie  ne  s'enflamme  qu'au  bout  de  douze,  de  vingt-quatre  heures,  et 
inèmeplus  tard,  comme  dans  toutes  plaies  irritées  par  un  corps  étranger;  une 
aréole  inflammatoire  se  fonne,  la  partie  devient  sensible,  douloureuse  a  la  pres- 
^ioo»  elle  est  le  siège  de  battements,  surtout  aux  doigts,  et  dans  les  tissus  se 
forme  rapidement  une  goutte  de  pus  qui  soulève  l'épiderme.  Le  pus  écoulé, 
fiarfois  la  guérison  est  immédiate,  parfois  une  nouvelle  goutte  se  forme,  la  rou- 
;!eur  s*étale,  l'épiderme  se  décolle  au  pourtour  de  la  plaie,  et  ce  décollement 
H*étend  petit  à  petit,  les  joms  suivants,  jus^fu^à  plusieurs  millimètres.  Puis 
l'inflammation  cesse,  l'épiderme  décollé  se  soulève  et  tombe,  ou  plus  souvent, 
enlevé,  met  à  jour  une  surface  brillante,  rouge,  que  recouvre  un  épiderme 
iMNiveiu. 

L'affection  persiste  rarement  pondant  des  semaines,  cependant  Packard  a 
onnservé  une  coupure  pendant  sc*pt  mois.  Quand  les  mains  ont  été  plongées 
dans  un  liquide  plus  irritant,  leur  face  dorsale  se  recouvie  quelquefois  d'une 
éruption  pustuleuse,  parfois  discrète,  parfois  confluente,  avec  inflammation 
Uicale  vive  et  troubles  généraux.  Tel  le  fait  de  Kirckmann  où  les  pustules 
ilevîetinent  énormes,  se  transforment  en  véritibles  furoncles,  et  on  la  gué- 
rison n'exige  pas  moins  d'un  mois  et  demi,  bans  ces  conditions  les  accidents 
ne  sont  pas  absolument  localisés  li  la  partie  blessée  et  il  y  a  parfois  un  peu 
d'ttgioleacite. 
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Le  repos  de  la  main,  des  nianuluvcs  émollients  tièdes,  des  catapIanDCV  fré- 
(|ueinment  renouvelés,  arrêtent  habituellement  Tinflammation.  On  ouvre  la 
pustule,  on  dclache  l*épiderme,  s*il  est  besoin;  plus  tard,  si  ruicération  persiste, 
on  panse  simplement  ;  je  n*ai  jamais  yu  l'iode  nécessaire  dans  ces  cas.  Comil  et 
Babès  décrivent  d'une  façon  un  peu  différente  révolution  des  vésico-puslules  de 
la  région  dorsale  des  doigts,  de  la  main,  du  poignet,  qui  se  développent  sponta- 
nément, sans  blessure,  chez  les  anatomistes.  Elles  commencent  par  une  petite 
papule  péripilaire,  rapidement  surmontée  d'une  vésicule  acuminéc,  ti'ès-petite, 
siégeant  autour  d*un  poil,  et  qui  s*étend  en  se  remplissant  d*une  sérosité 
louche  ou  puriforme.  Leur  siège,  leur  causes,  font  penser  à  une  pénétration 
des  liquides  irritants  dans  le  follicule  pileux.  Ailleurs,  ces  vésico-pustules  for- 
ment sur  le  poignet  une  zone  en  bracelet,  résultat  du  frottement  de  la  man- 
chette ou  de  la  manche,  imprégnée  de  sang  ou  de  liquides  irritants. 

ÏA'ur  évolution  est  très-rapide;  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  elles 
sont  à  la  période  d*élat.  Le  liquide  renferme  des  globules  de  pus  et  une  grande 
quantité  de  micrococci  isolés,  par  deux,  ou  en  chaînettes  mobiles  (streptoooc- 
cus),  qui  se  teignent  très-bien  par  les  substances  colorantes  de  Taniline.  Si  la 
pustule  est  uni(|uc,  elle  disparaît  en  trois  ou  quatre  jours,  laissant  une  simple 
transformation  limitée  de  la  peau.  Au  contraire,  les  pustules  multiples  et  suc- 
cessives s'accompagnent  de  rougeur  et  d'une  inflammation  œdémateuse  diiïuse 
h  leur  pourtour.  De  là  une  lymphangite  supcrûcielle  qui  se  limite  spontanément, 
rarement  une  adénopathie  légère  du  coude  ou  de  Taisselle.  Cornil  rançe  cette 
affection  dans  les  lésions  par  plaies,  car  les  microbes  pénètrent  par  eftraction 
dans  IVpiderme  autour  du  collet  du  poil,  et  de  là  dans  les  follicules  pileux.  Il 
en  est  de  môme  de  la  tourniole,  dont  la  sérosité  louche  ou  puriforme  des  pre- 
miers jours  renferme,  à  côté  de  globules  de  pus  et  de  sang,  une  multitude  de 
microbes  et  de  diplococci,  de  strcptococci,  qui  persistent  pendant  que  dure  la 
sécrétion. 

3**  TocRMOLK  ANATOMiQUK.  A  la  suilc  d'iuic  piqûrc,  plus  souvent  par  simple 
pénétialion  du  liquide  sous  répidermeéraillé,  sefarme  la  tourniole  anatomique. 
La  douleur  est  plus  vive,  la  tunu'faction  tt  la  rougeur  s'étendent  au  ftourtoor 
de  Tongle  et  jus(|ue  sur  le  dos  du  doigt.  Si  1  inflammation  gagne  en  étendue, 
les  lymphatiques  se  prennent,  le  long  du  doigt  et  sur  la  main.  Au  début  cesi 
un  véritable  panaris  sous-é  )idernii(jue,  mais  bientôt  l'affection  se  rapproche  de 
Tonyxis.  même  de  Tonyxis  ancien.  L'extrémité  du  doigt  reste  gonflée,  sensible, 
d'un  rouge  livide,  luisant,  au  niveau  de  la  matrice  et  sur  les  bords  de  l'ongle. 
Des  l'ongosilés  se  forment,  la  peau  se  boursoufle,  le  pus  s'accumule  entre  l'oncle 
décollé  et  ces  excroissances  fongueuses.  Cependant  il  est  rare  de  voir  l'ongle  se 
détacher.  De  tels  accidents  enlrahient  forcément  un  peu  de  réaction  générale, 
mais  radéuopalhic  et  la  lymphangite  des  troncs  ne  se  présentent  pas  habituel- 
lement. 

Les  ouyxis  se  prolongent  'ndiuairement  plusieurs  semaines,  cédant  raremeol 
aux  antiplilogisli<|ues  simples.  Au  début  cependant  nous  conseillons  les  bain< 
tièdes  prolongés  antisepiiqucs,  l'enveloppement  humide  dans  l'intervalle  des 
bains.  Si  la  tourniole  devient  chronique,  fon^^ueuse,  si  les  tissus  sont  induréi, 
la  circulation  dilTicile.  il  faut  recourir  aux  bains  aromatiques,  à  la  teinlurt 
d'iode,  aux  bandelelles  de  spar.ulrap  de  Vigo,  et  en  dernier  lieu  à  la  cautérisa- 
tion et  à  l'excision  des  longosilés.  La  compression  ouatée,  élastique,  donne  <i«î 
boii!i  résultats  contre  l'induration  persistante  des  tissus.  Si  la  santé  géuérali* 
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est  maavaise,  les  toniques,  Thydrotliérapie,  surtout  le  séjour  à  la  campagne, 
Tair  marin,  sont  nettement  indiques. 

4^  Panaris.  Il  n'offre  rien  de  spécial  et  se  présente  ici,  suivant  le  siège  et 
la  profondeur  de  la  lésion,  suivant  la  nature  des  produits  inoculés,  sous  ses 
formes  bénignes  ou  gi'aves  (voy.  Panaris,  2*  série,  tome  XX). 

B.  Accidents  locaux  avec  propagation  a  DlSTA^CE•  i^  Dactylite  angioleuci- 
tique.  Chassaignac  décrit  sous  ce  nom  une  complication  fréquente  des  piqûres 
anatomiques;  il  en  reconnaît  deux  formes.  Dans  la  première  les  troncs  lympha- 
tiques sont  affectés  (angioleucite  canal iculaire)  ;  on  observe  de  chaque  côté  du 
doigt  malade  de  la  douleur  à  la  pression,  une  vague  rougeur,  à  peine  du  gon- 
flement.  Plus  loin,  sur  le  dos  de  la  main,  à  Tavant-bras,  un  examen  attentif 
montre  des  traînées  rosées,  douloureuses,  localisées.  Les  ganglions  sont  parfois 
indemnes,  parfois  légèrement  enflammés.  Dans  la  seconde  forme  il  existe  une 
rougeur  diffuse,  quelquefois  insuliforme,  habituellement  persistante,  mais 
mobile  sur  le  doigt  (angioleucite  réticulaire),  dont  elle  envahit  successivement 
les  différentes  parties.  Contre  ces  affections  Chassaignac  conseille  les  sangsues 
à  distance  ou  sur  place.  Le  traitement  ordinaire  par  les  bains,  les  émoUients, 
suffira  le  plus  souvent  pour  amener  la  guérison. 

2<*  Lymphangite  et  adénite,  C*est  l'accident  le  plus  commun;  souvent  les 
lymphatiques  ne  se  prennent  qu*après  inflammation  locale.  Il  semble  qu'il  ne 
s'agisse  dans  ces  cas  que  de  la  phlegmasie  à  distance,  produit  d  une  irritation 
locale  excessive.  Tous  les  jours  une  plaie,  uneÀïorchure,  une  ampoule,  est  suivie 
d'accidents  semblables.  Les  troncs  lymphatiques  sont  enflammés,  les  ganglions 
sensibles  et  légèrement  tuméûés;  il  y  a  fièvre,  embarras  gastrique.  Mais  la  réso- 
lution ne  tarde  pas,  si  la  partie  est  en  repos  absolu,  si  la  phlogose  est  combattue 
par  des  cataplasmes,  par  des  bains  prolongés  ou  Tenveloppement  humide.  Il 
ne  se  forme  de  pus  ni  dans  les  troncs  lymphatiques,  ni  dans  les  ganglions,  tout 
disparait  en  quelques  jours. 

Ailleurs  l'inflammation  est  plus  vive,  les  phénomènes  généraux  plus  marqués. 
Dans  la  journée  qui  suit  la  blessure  et  celle-ci  à  peine  enflammée,  le  patient  est 
pris  de  malaise,  de  frissonnement,  de  céphalalgie,  de  fièvre.  Des  tramées  lym- 
phatiques apparaissent,  les  ganglions  se  tuméfient  rapidement.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  se  localisent  en  quelques  points  du 
réseau  lymphatique,  et  des  abcès  peu  volumineux,  isolés  en  apparence,  se  for- 
ment sur  chacun  de  ces  points.  Fréquemment  les  ganglions  suppurent  et, 
l'atmosphère  celluleuse  qui  les  entoure  participant  à  l'inflammation,  on  voit, 
dans  l'aisselle,  sous  le  grand  pectoral,  se  développer  des  collections  volumi- 
neuses dont  la  guérison  est  toujours  difficile  à  obtenir.  A  cette  dernière  période 
les  phénomènes  généraux  sont  moins  graves,  le  poison  s'élimine  par  l'abcès. 

Contre  ces  accidents  le  traitement  ordinaire  des  angioleucites  sera  employé. 
Repos  absolu  du  membre,  bains  tièdes  prolongés,  position  élevée,  larges  cata- 
plrânes,  enveloppement  humide.  Les  cautérisations  ponctuées  ont  été  vivement 
prônées  par  Bonnet  et  l'école  de  Lyon.  Notre  vénénéré  maître  Sédillot  les 
employait  très-libéralement,  le  long  des  traînées  inflammatoires.  Si  du  pus  se 
forme  et  se  collecte,  il  faut  lui  donner  issue.  Quelques  purgatifs  légers,  un 
vomitif,  peuvent  être  indiqués  par  l'embarras  des  premières  voies,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'une  adynamic  profonde  succède  souvent  aux  troubles 
inOammatoires  des  premiers  jours. 

5**  Phlegmon  érysipélateux;  phlegmon  diffus.    La  marche  dea  ^<^\&ft'Q\<&  ^«\ 
DicT.  euc  r  ê.  XXV.  '  ^ 
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rapide;  rinQammaitan  violente  se  propage  ea  quelques  heures  à  k  main,  ï 
l'avant-bras,  à  Tépaule,  parfois  au  Ironc.  Éiiormdnieiit  gonflées,  tendues,  d'une 
rougeur  violacée,  les  parties  soûl  le  siège  d*uûe  inliïtration  œdémateuse,  puru- 
lôQte.  Des  douleurs  intolérables,  une  anxiété  eiti^éme,  des  frissous  répétés, 
une  ëlëvation  considérable  de  la  tempéralurei  témoignent  de  raltératlon 
réconomie  tout  culière.  Si  le  sujet  réàsste,  des  foyers  de  suppuration 
tiples  et  étendus  donnent  issue  au  [>aison  ;  les  accidents  généraux  diiniau 
de  giâvité  et  la  guérison  peut  se  faire  malgré  la  faiblesse  considérable  et  l'éi 
cialion  qui  suivent  toujours  ces  in0aranjatiorjs  infectieuses.  Parfois  le  blessé  sti 
combe  dans  un  ét;it  typhoïde  avant  que  le  pus  soit  collecté.  C'est  là  une  ^ 
formes  les  plus  graves  de  la  piqûre  anatomique,  de  celle  que  les  Angb 
Ericbsen,  Faget,  considèrent  comoie  étant  la  conséquence  d*uEie  iafeclloa  cada- 
Yérique. 

Us  accidents  généraux  s'aggravent  parfois  à  mesure  que  s'atténuent  en  appi» 
rence  les  phénomènes  locaux,  surtout  si  ces  derniers  disparaissent  rapideausol 
et  spontanément.  11  semble  que  dans  certains  cas  il  y  ait  véritaltle  mét&staie 
sur  des  organes  internes  ;  plearésie,  pneumonie,  mctastatiques. 

Nous  n^  insisterons  pift  sur  les  graves  conséquences  de  ces  accidents, 
quand  ils  se  terminent  par  la  guérison.  La  constitution  est  profondément  i 
riorée,  radyuamie  profonde,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  quel 
patient  est  complètement  rétabli, 

Billroth  a  vu  quelquefois,  après  l'apaisement  complet  des  accidents  io 
survenir  une  forte  tension  du  bras  avec  gonflement  et  rougeur  érysi pelais; «si 
suppuration  profonde  succédant  à  une  inflammation  sourde  et  d'allures 
gutîères*  Il  croit  que  dans  ces  cas  le  poison  cantonné  dans  un  ganglion  ïjoi^ 
tique  s'en  échappe  dans  les  mouvements  violents  qui  rendent  la  circulation  fïi 
active  et  pénètre  dans  les  tissus  voisins  ou  dans  les  vaisseaux  efférents. 
éliminer  la  substance  toxique  enfermée  dans  ces  ganglions  iodurës,  rien  1 
vaut  les  bains  tièdes  journaliers  et  prolonges. 

Le  traitement  du  phlegmon  diOus,  simple  ou  gangreneux,  d'origine  i 
tomique,  repose  sur  deux  indications  primiipales  :  soutenir  le  sujet  p&r 
toniques,  les  cordkiui^  les  excitants  diffusibles,  et  arrêter,  si  possible,  Iiuia 
du  processus  local.  Nous  ne  croyons  guère  à  l'inOuence  du  cordon  saoiti 
formé  par  un  badigeoimage  iodé,  le  nitrate  d'argent,  Tapplicatiou  d'un  ^ 
toirc.  La  cautérisation  ponctuée,  au  besoin  les  raies  de  feu,  nous  serablent  | 
efficaces  pour  circonscrire  l'inHammation  et  la  limiter.  On  pourrait  essa^l 
injections  sous-cutanées  de  solutions  phéntquées.  Si  la   suppuration  deri^ 
menaçante,  on  conseille  les  incisions  multiples  et  profondes,  les  débride 
On  n'oubliera  pas  que  d?s  incisions  donnent  beaucoup  de  sang  et  que  Tadr 
est  à  redouter;  le  bistouri  ne   doit  être  employé  qu'avec  réserve,   sauf 
ouvrir  une  collection  bien  formée. 

A^  Œdème  diffus.    Phlébite  profonde.     Parfois  à  des  accidents  Jocam  1 
gers  se  joint  un  œdème  à  développement  rapide,  sans  rougeur  de  la  peftia«j 
douleurs  violentes^  occupant  le  membre  supérieur  tout  entier  et  gagtitQt  plcii  ( 
moins  k  cou  et  la  poitrine.  Farabeuf  a  vu  ces  œdèmes,  sans  accidents  génâ 
graves,  s'effacer  en  quelques  jours*  S  agit-il  d'une  oblitération  des  veines  ] 
fondes?  Ce  n*est  pas  démontré. 

Nélaton  a  rapporté  un  exemple  de  gangrène  de  la  main  et  de  ravuit<l 
consécutive  il  une  piqûre  de  kmatn  chez  un  garçon  d'amphithéâtre.  Dans  ce  ( 
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absolument  exceplioQûeU  l'ampuLalioQ  dut  être  pratiquée.  Après  des  signes 
d^iofection  punileute,  le  malade  finit  par  gut^rir. 
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accidenta  jadis  assez  frLî(|uents  semblent  aujourd'hui  peu  communs.  On  les 
observe,  d*après  Bîllrotb,  à  la  suite  de  phjûres  dans  l'autopsie  de  cadavres  enoorc 
chauds,  non  ptitréliés;  et  cette  origine  plaide  en  faveur  de  Thypothèse  d'un 
rirus  cadavérique  spécial,  distinct  des  produits  de  la  putréfaction*  Les  phëno* 
mènes  éclatent  brusquement,  quelques  heures  après  la  blessure,  parfois  plus 
lot,  jamais  dans  les  premières  minutes.  Ils  sont  caractérisés  par  un  fris- 
son inlense,  prolongé,  suivi  de  sueurs  profuses,  avec  céphalalgie  violente» 
anxiété,  oppression  vive,  parfois  nausées  et  vomissements,  parfois  diarrhée  col- 
Uquative*  A  peine  ohserve-t-on  une  légère  rougeur  au  point  blessé,  une  petite 
pustule  qui  ne  larde  pas  à  se  Hétrir,  quelques  élancements.  Au  contraire,  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  vagues,  de  faiblesse  excessive.  Le  pouls  est  pré* 
dpité,  petit,  irrégolier,  connue  les  contraL-tions  cardiaques;  la  respiration  s'em- 
barrasse, rintcUigeiici^  te  perd,  un  délire  léger  apparaît  et  se  prononce  de  plus 
en  plus.  Dans  cet  état  d'aiïaissemcnt  rapide,  le  blessé  peut  succomber  en  vingt* 
quatre  à  trente-six  heures. 

Plus  souvent  la  respiration  et  la  circulation  moins  troublées  permettent  a  la 
tie  de  se  prolon^^er  quelques  jours.  On  dirait,  dans  ces  cas,  une  Hèvi-e  typhoïde 
à  forme  ataxo-adynanjique  avec  prédominance  de  la  faiblesse.  Inutile  d'insister 
iur  ces  symptômes  bien  comius  de  la  septicémie  aiguë,  firière  a  vu  Fassoupisse- 
ment  commencer  le  lendemain  de  la  piqûre  et  persister  jusqu'à  la  mort,  le  cin- 
quième jour. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  offrent  le  type  de  l'infection  purulente,  et  l*on 
?oil  appai'aître  après  quelques  jours  des  abcès  multiples,  des  arthrites  puru- 
leDt68,  collections  métastatiques,  éruptions  scarlatiniformes.  Ces  observations 
n'étant  pas  suivies  d'autopsie,  il  n'est  pas  possible  d'en  discuter  la  valeur.  Sans 
doute  la  pyohémie  peut  succéder  aui  phlegmons  diffus,  aux  Ijmphites  suppu- 
féea  qu  entraîne  la  piqûre  anatomique,  mais,  comme  accident  priniitil^  elle 
lloil,  pour  le  moins,  être  excessivement  rare.  Le  plus  souvent  il  s'agit  de  s«pti- 
eémies  compliquées. 

Chez  certains  sujets  les  accidents  généraux  rapidement  développés,  sans 
réaction  au  point  blessé^  s'atténuent  brusquement  en  môme  temps  que  sur  une 
partie  du  corps  apparaît  une  inflammation  localisée. 

Grisolle,  8*étant  légèrement  excorié  rindicateur  de  la  main  droite  en  fais;mt 
une  autopsie  de  femme  morte  de  péritunite  puerpérale,  fut  pris  vingt-quatre 
heures  après  d*un  frisson  violent,  suivi  d*une  fièvre  intense  avec  céphalalgie 
atroce,  vomissements^  lumbago  et  anéantissement  extrême  \  dix  à  douze  lieures 
i^étaicnt  à  peine  écoulées  que  déjà  ces  accidents  graves  avaient  considérable- 
mcnl  diminué  et  la  fièvre  elle-même  était  presque  nulle.  Cette  amélioration 
iDÉapérée  avait  coïncidé  avec  le  développement  d'un  érysipêle  de  Tëpaule,  léger 
il  très*limité.  Cependant  la  faiblesse  persista  plus  d*un  mois  encore,  avec  amai- 
Qent  considérable  et  teinte  terreuse  de  la  peau.  11  en  fût  de  même  dans 

\  cas  de  Smarth  et  de  Dclpech  rapportés  par  [S.  Travers. 

L'sutopsie  dans  les  cas  mortels  montre  les  lésions  habituelles  de  la  iepticémie 
{voy.  cet  article,  5*  série,  tome  IX,  pour  Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic 
et  k  traitement). 

Pboiiostic.     11  varie  avec  la  nature  des  accidents»  avec  Tétat  de  saiLt£  duVAs^^u^^ 
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avec  les  conditions  de  la  blessure.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  difTérences  des 
eflets  suivant  la  putréfaction  plus  ou  moins  avancée  du  cadavre,  suivant  la  cause 
de  la  mort,  suivant  Taccoutumance.  Il  est  certain  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  piqûres,  même  chez  les  étudiants  qui  ne  prennent  aucune  précaution  et 
n*interrompent  pas  leurs  travaux,  n'esl  suivi  que  d*accidenls  fort  légers,  quand 
il  y  a  réaction.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  conditions  sont  aStuellement 
plus  favorables  qu'au  temps  de  Travers,  qui  compte  6  morts  sur  7  dans  les 
véritables  piqûres  cadavériques  et  seulement  1  sur  20  dans  les  fausses.  Répé- 
tons que  pour  les  Anglais  il  n*y  a  de  véritable  poison  spécifique  que  chez  les 
sujets  morts  de  maladies  pyaîmiques. 

Paget  rappelle  que  dans  sa  jeunesse  les  plaies  analomiques  étaient  considé- 
rées comme  toujours  sérieuses  et  souvent  mortelles.  Si  aujourd'hui  on  y  porte 
peu  d'attention,  dit-il,  ce  n*est  pas  que  la  virulence  des  poisons  engendrés  dans  les 
cadavres  se  soit  modiiiée,  c*est  que  par  un  traitement  plus  convenable  on  dimi> 
nue  la  gravité  des  accidents.  Jadis,  dès  les  premiers  signes  d'iiiflammationy  on 
recourait  aux  sangsues,  aux  purgatifs,  aux  moyens  les  plus  dépressifs.  Actuel- 
lement, on  emploie  les  toniques,  les  stimulants,  le  repos,  l'air  pur,  la  bonne 
nourriture,  et  les  patients  guérissent.  L'éminent  clinicien  oublie  que  les  sujets 
livres  à  la  dissection  sont  maintenant  injectés  avec  des  liquides  conservateurs 
qui  sopposent  au  développement  des  poisons  cadavériques  ou  les  détruisent 
Tédcnat  croit  que  ces  injections  ne  sont  neutralisantes  que  si  elles  sont  très- 
fortes,  1/20  d'acide  phénique,  i/50  de  chlorure  de  zinc,  mais  ses  expériences 
sont  foit  discutables. 

Traitement.  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir.  Eu  injectant  les  cadavres  avec 
des  liquides  antiseptiques  ou  atténue  considérablement  la  gravité  des  blessares 
anatomiques.  Les  piqûres  ne  sont  pas  moins  fréquentes  aujourd'hui  qae  jadis, 
les  accidents  sont  rares  ;  si  Ton  observe  encore  des  lésions  mortelles  ou  sérieuses, 
c'est  après  les  autopsies,  c'est  après  les  opérations  et  les  pansements  à  l'hôpi* 
tal.  Encore  l'adoption  actuellement  générale  des  pansements  antiseptiques  met 
les  chirurgiens  à  peu  près  à  l'abri.  Restent  donc  les  autopsies  pour  lesquelles 
il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions,  principalement  dans  les  maladies 
septiques.  On  a  signalé  quelques  accidents  locaux  dus  à  l'action  des  liquides 
conservateurs,  tels  que  l'acide  arsénieux,  le  sublimé.  11  vaut  donc  mieux  se 
servir  de  substances  non  toxiques  ou  irritantes,  bien  que  l'on  ait  exagéré,  je 
ciois,  les  inconvénients  des  antiseptiques  énergiques.  Bien  longtemps  nous 
avons  employé  au  Yal-de-Grâce  des  injections  à  base  d'acide  arsénieux,  sans 
voir  se  produire  les  douleurs  de  doigts  que  Guérard  a  signalées,  que  Fandwof 
a  observées  de  son  côlé. 

Quoiqu'il  en  soit  des  substances  employées  pour  la  conservation  des  cadavres, 
nous  devons  en  signaler  ici  l'iniluence  favorable.  Nous  ajouterons  que  les 
amphithéâtres  de  dissection  sont  aujourd'hui  plus  vastes,  plus  aérés,  plus 
proprement  tenus  qu'il  y  a  trente  ans.  Tous  sont  abondamment  pourvus  d'eao, 
de  robinets  de  lava<;e.  Les  étudiants  ne  vivent  plus  dans  un  milieu  infect,  et 
leur  santé  s'en  trouve  bien.  Comme  le  recommande  déjà  Percy,  il  est  bon  qu'ils 
ne  \iennent  pas  disséquer  à  jeun,  et,  s'ils  sont  malades,  convalescents,  qu'ils 
s'abstiennent  de  paraître  à  l'amphithéâtre.  Bien  plus  encore  cette  abstention 
doit-elle  être  prescrite  aux  médecins  qui  ont  les  doigts  blessés,  à  ceux  qui  po^ 
tcnt  sur  les  mains  des  écorcluires,  des  cicatrices  récentes.  En  tout  cas  doivenl- 
h  recouvrir  soigneusement  les   parties  blessccs.  Ona  conseillé  un  doigt  de  gao^ 
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pÊâu  ou  de  caoulcbouc,  le  coUodion,  le  diachylon.  Le  mieux,  dît  Farabeuf, 
csl  d*appliquer  sur  le  doigt  îme  solide  cuirasse  de  sparadrap,  de  pelites  bande- 
lelles  bien  imbriquées,  et  de  les  maintenir  avec  iitie  bande  de  toile  étroite  et 
bien  serrée.  Avec  du  colloiliouon  fixe  ce  pansement  qui  reste  en  plare  pendant 
des  jours.  Directement  applique  sur  la  plaie  le  collodion  se  fendille  et  se 
détache,  c*cst  une  détestable  protection.  Si  la  peau  est  line,  nii  peut  avant 
diaqae  autopsie  se  graisser  les  mains  avec  de  rimile,  une  pommade^  ou  revêtir 
des  gants  de  caoutchouc. 

Mais  la  [>iqure  e.'it  faite,  la  douleur  en  avertit  le  blesse.  Que  faire  pour  pré- 
venir le  dévetoppement  des  accidents?  La  première  indiciition  est  de  s'op[>oser  à 
iabsorption  du  poison  en  le  chassant  de  la  ploie,  d*execyter  un  lava-^e  de  dedans 
en  dehors.  Ce  lavage,  le  sany  seul  peut  le  faire  :  il  faut  donc  qu'il  coule,  et  le 
plus  largement  possible.  Une  ficelle,  le  cordon  d'un  tablier,  sont  fortement 
-iorou Ils  autour  du  doigt,  de  façnn  h  expulser  le  sang  de  la  racine  vers  rextré- 

ri,  et  par  des  pressions  exercées  dans  le  même  sens  on  en  fait  tomber  quel- 
t  gouttes.  Si  la  compression  circulaire  n'est  pas  possible,  il  faut  recnurir  à 
pressions  vers  Tongle  pendant  une  à  deux  minutes  pour  bien  expïilser  les 
'  produits  toxique«i. 

La  succion  conseillée  remplit  le  rôle  de  la  constriction,  attire  au  dehors  le 
sing  et  tes  liquides,  mais  ce  n'est  pas  sans  répugnance  que  Ion  applique  les 
lèvres  sur  une  partie  salie  par  le  contact  du  cadavre,  Billrotli  lave  la  plaie  [^en- 
jaiit  cinq  à  dix  minutes  sous  un  courant  d'eau  sans  arrêter  le  sang.  Ilabituetle- 
Dl  CCS  simples  précautions  suffisent,  et  la  plaie,  n'étant  ni  irritée  ni  sidie,  se 
me  rapidement  sons  la  cuirasse  de  diachylon  dont  on  la  recouvre  immédia- 
enl.  Le  pansement,  solidifié  par  une  petite  bande  et  du  collodion,  est  laissé 
^place  plusieurs  jours. 

chirurgiens  ne  sont   pas  tous  aussi  confiants  et  beaucoup  tiennent  à 
liîre  le  poison  dans  les  plaies  par  une  cautérisation  immédiate-  Packard 
tfeille  le  nitrate  d'argent  ou  une  aiguille  chautTée  h  blanc,  appliquée  t  m  tué" 
ement,  Flochard  îrouve  plus  surs  les  caustiques  liquides,  nitrate  acide  de 
cure  Oïl  acide  nitiique.  Johuston  emploie  les  fomentations  avec  une  forte 
Biiou  d*alun,  Colles  riiuile  de  térébenthine,  d*autres  les  solutions  de  chlorure 
I  chaux,  d'amtîioriiaqiïe,   Lalcool  concentré.   Avec    Boyer   et  Richerand,  la 
isse  caustique  et  le  beurre  d*antimôine  tierurenl  le  premier  rang,  pendant 
1  Percy  vante  l'acide  nitrique  fumant.  Si  nous  jugions  la  cautérisation  pré- 
live  nécessaire,  nous  donnerions  la  préférence  auxagentsliquides,  qui  pénè- 
Hl  plus  facilement  dans  des  plaies  étroites.  Nous  n'admettons  pas»  d'accord 
Bérard  et  Denonvilliers,  Erictisen,  que  rajqdîcation  d'un  caustique  ait   ta 
louidre  utilité  en  ce  moment.  Avant  qu'on  l'ait  atteint,  qu'on  ait  débride  la 
plaie  habituel lenient  trop  élroile,  bien  des  secondes  seront  écoulées,  moments 
tfieux  qu1l  eût  été  meilleur  d 'employer  a  utilement.  Puis  quelle  utilité  de 
Dsformer  en  une  hlessute  iriitée,  destinée  à  s'entlammer  et  à  suppurer,  une 
lire  ou  une  piqûre  qui  ne  demande  qu'à  se  fermer  au  plus  vite?  Nojnhre 
oidents  imputés  à  la  piqûre  anatomii|ue  sont  incontestablement  la  consé- 
de  cette  irritation  imprudente.  Nous  lujelons  donc  absolument  la  cauté- 
^lion   immédiate,  préventive,   des   plaies    anatomiques,  comme   inutile   et 
gereuse,  comme  nécessitant  des  débridements  étendus  pour  être  efficace 
iiitraînaat  les  accidents  qu'elle  a  pour  but  de  prévenir. 
Ilnflammalion  se  développe,  si  la  douleur  devient  violente,  Billroth  con- 
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seillc  le  repos  dans  une  écharpe,  TenTeloppement  humide  avec  de  Teaa 
froide  ou  de  Teau  blanche,  la  cautérisation  avec  Tacide  acétique  concentré^  qui 
n'amène  pas  la  formation  rapide  d*une  croûte,  obstacle  à  la  sortie  du  poison. 
La  potasse  est  trop  active,  le  sel  lunaire  d'un  emploi  difficile.  Si  sous  la  croûte 
caustique  se  forme  du  pus,  il  faut  la  détacher  et  cautériser  de  nouveau  jusqu'au 
moment  où  cesse  toute  suppuration.  Bien  qu'en  théorie  la  destruction  du  foyer 
d'infection  primitif  semble  iudirpiée,  nous  n'hésitons  pas  à  la  proscrire  dans  la 
période  inflammatoire.  Les  bains  tièdes  antiseptiques  prolongés,  l'envelop- 
pement humide,  les  cataplasmes,  nous  ont  donné  plus  de  succès  que  les 
caustiques.  Ici  encore  les  moyens  irritants  sont  peu  favorables.  Hais  nous 
rejetons  énergiquement  les  saignées  générales  ou  locales,  les  purgatifs  répétés, 
la  diète  absolue. 

Si  Tangioleucite  se  déclare,  la  cautérisation  ponctuée  le  long  des  traînées 
vasculaires  est  un  bon  moyen  d*en  arrêter  les  progrès.  On  y  joindra  la  destruction 
par  le  fer  rouge  du  foyer  primitif,  bien  qu'il  soit  un  peu  tard  pour  le  modifier. 
Hais  on  peut  admettre  que  l'agent  morbifique  continue  à  se  multiplier  surplace 
pour  se  répandre  dans  l'économie.  Bonnet  et  Phitippeaux  rapportent  plusieurs 
succès  par  cette  médication  énergique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  traitement 
applicable  aux  accidents  si  divers  de  la  piqûre  anatomique.  Nous  ajouterons 
seulement  que  le  chirurgien  doit  être  pénétré  des  dangers  des  débilitants,  qu'il 
doit  sans  hésitation  recourir  aux  toniques,  aux  stimulants,  à  une  nourriture 
généreuse,  et  plus  tard  au  grand  air  et  au  repos  absolu. 

Nature.     Le  danger  des  piqûres  avec  les  instruments  chargés  des  produits 
cadavériques  est  connu  depuis  longtemps.  Les  Péruviens,  dit  Ph.  Boyer,  trempaient 
la  pointe  de  leurs  flèches  dans  la  sanie  découlant  des  corps  en  putréfaction  de 
leurs  compatriotes,  afin  de  rendre  les  blessures  plus  sûrement  et  plus  prompte- 
ment  mortelles  pour  les  Espagnols.  Nombre  de  peuplades  sauvages  ont  égale- 
ment recours  à  cette  pratique,  mais  il  n'est  pas  démontré  que  les  blessures 
faites  par  ces  armes  offrent  une  gravité  particulière.  Halgré  quelques  faits  con- 
tradicloiros,  les  matières  putrides  desséchées  à  l'air  libre  semblent  perdre  asseï 
rapidement  leur  puiss.nnce  toxique.  Au  reste,  si  Ton  analyse  l'effet  de  ces  sub- 
stances, on  con>tatc  qu'il  est  excessivement  variable  suivant  l'état  des  sujets, 
suivant  la  période  de  la  putréfaction.  Nous  avons  longuement  examiné  celle 
question  à  propos  de  la  septicémie  expérimentale;  nous  n'avons  pas  à  y  rete- 
nir, bien  que  depuis  quelques  années  la  découverte  des  alcaloïdes  cadavériques, 
des  ptomaïnes,  ait  modifié  l'état  de  la  question. 

Nous  croyons  que  les  accidents  des  piqûres  anatomiques  ne  proviennent  pis 
tous  de  la  même  cause.  11  n'y  a  pas  seulement  question  de  dose,  question  de 
terrain,  il  y  a  aussi  différence  de  nature.  Erichsen  divise  ces  manifestations  en 
trois  groupes  :  1°  inflammation  plus  qu'ordinaire  d'une  blessure  par  suite  deli 
susceptibilité  spéciale  du  sujet,  de  l'irritation  par  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger; 2°  infection  par  des  liquides  putrides  et  3**  infection  par  un  poison  spéci- 
fique, spécial,  tout  a  fait  indépendant  de  la  putréfaction,  ne  se  produisant  que 
sur  certains  cadavres,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort  et  peut-elre 
même  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  A  cette  conception  d'un  poison 
spécifique  admise  par  Roser  Billroth  objecte  la  variabilité  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  dans  des  conditions  identiques  en  apparence  ;  Timpossibiiil^ 
de  distinguer  les  accidents,  qu'ils  viennent  d'une  piqûre  contractée  en  disséquant 
un  cadavre  putréfié,  en  taisant  une  awloçsve,  en  pratiquant  une  opération,  en 


PIQURE  âNâTOMIQUE.  439 

enlevant  une  épingle  d*un  pansement  souillé  par  le  pus.  Il  reconnaît  que  les 
divers  poisons  cadavériques  d*après  le  degré  de  la  putréfaction  dans  les  divers 
temps  de  l'année,  d'après  les  altérations  du  sang  avant  la  mort,  peuvent  agir 
d*une  façon  toute  différente  et  déterminer  des  troubles  de  gravité  variable» 
mais  il  n'admet  pas  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  puisse  parler  de 
poisons  ou  d'actions  spécifiques.  Pour  lui  l'absorption  se  fait  par  les  lympha- 
tiques et,  suivant  que  l'agent  plilogogènc  reste  confiné  dans  la  plaie  ou  se 
répand  au  loin,  les  phénomènes  sont  variables.  Ârrâté  au  voisinage  de  la  piqûre 
par  l'obturation  des  lymphatiques,  il  borne  son  action  irritante  à  une  inflam- 
mation locale  aiguë  (pustule,  tourniolc)  ou  chronique  (tubercule  anatomique). 
Si  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  envahis,  l'érysipèle,  la  lymphite,  l'adénite, 
témoignent  de  la  propagation  du  mal.  Souvent  la  lymphe  coagulée  dans  les 
premiers  ganglions  porte  obstacle  au  passage  de  la  matière  toxique  ;  la  glande 
s'enflamme,  un  abcès  peut  se  former,  mais  l'économie  est  préservée  au  moins 
temporairement  et  l'élimination  peut  se  faire.  Enfin,  dans  des  cas  heureuse- 
ment rares,  l'agent  infectieux  ne  rencontrant  pas  d'obstacle  arrive  dans  le  sang, 
rt  les  troubles  généraux  éclatent  dès  l'abord  avec  une  intensité  souvent  dan- 
gereuse. 

En  somme,  les  opinions  émises  sur  la  nature  de  Tempoisonnement  cadavérique 
par  inoculation  peuvent  se  ranger  dans  deux  groupes  :  théorie  chimique  et 
théorie  parasitaire.  La  première,  un  instant  abandonnée,  a  trouvé  dans  la 
découverte  récente  des  ptomaïnes  un  appui  plus  solide  et  revient  aujourd'hui 
en  faveur.  Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque,  bien  rapprochée  cependant  (1833), 
où  Raspail,  Berzelius,  avouaient  leur  complète  ignorance  sur  la  composition 
des  produits  de  la  désagrégation  des  matières  organiques,  la  putréfaction.  Après 
en  avoir  montré  le  dernier  terme,  la  formation  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique^ 
des  hydrogènes  sulfurés  et  carbonés,  les  analyses  firent  découvrir  des  sub- 
stances plus  complexes,  acide  formique,  lactique,  butyrique;  les  ammoniaques 
et  les  aminés,  la  leucine,  la  tyrosine,  etc.  Gaspard,  dans  ses  mémorables  ex- 
périences, avait  constaté  que  l'introduction  dans  l'économie  des  produits  ultimes 
de  la  décomposition  ne  provoque  pas  les  accidents  de  l'injection  des  liquides 
putrides.  En  se  servant  de  produits  moins  avancés  le  résultat  fut  le  même, 
et  cependant  la  chimie  ne  voulut  pas  s'avouer  vaincue.  Après  l'extrait  pu- 
tride de  Panum  vient  la  sepsine  de  Bergmann  et  Schmiedeberg.  Zuelzer  et 
Sonnenschein  isolent  un  alcaloïde  à  propriétés  chimiques  voisines  de  l'atro- 
pine, ils  le  considèrent  comme  un  résultat  de  l'action  des  bactéries.  Selmi 
(1870-1874),  A.  Gauthier  (1872),  découvrent  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction, 
les  ptomatne$,  substances  instables,  variables  avec  le  séjour  du  cadavre  dans 
Fair  ou  le  sol,  le  temps  écoulé  depuis  la  mort,  la  saison,  les  maladies  anté- 
rieures. Injectées  dans  l'économie,  ces  ptomaïnes  produisent  des  effets  très- 
variables.  Poursuivant  ces  recherches,  Gauthier,  Horezzia  et  Battistini,  Tro- 
tarelli,  Giacomelli  (1885),  Boutmy  et  Brouardel,  ont  agrandi  l'histoire  de  ces 
produits  de  la  décomposition  des  cadavres,  mais  elle  est  jusqu'ici  loin  d'être 
terminée. 

11  ne  nous  appartient  pas  de  la  retracer.  Disons  seulement  que  les  dernières 
recherches  ont  montré  l'existence  de  ptomaïnes,  non-seulement  dans  les  venins 
des  serpents,  mais  dans  les  produits  de  sécrétion,  salive,  urine  normale,  etc. 
11  semble  que  ces  substances  pendant  la  vie  existent  dans  l'intimité  des  tissus, 
il  semble  qu'elles  entrent  dans  ces  déchets  organiques  qu'eutralu*^  V&  \&n^^^* 
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menl  perpétuel  de  nulrition  et  de  dénutrition.  Loin  d*êtfe  le  produit  tle 

pulréraclioTii  elles  seraient  mi  coTilraire  detniites  ou  du  moins  m     '  %M 

elle,  et  Iransforniees  en  àub&tances  voisines,  toxiques  camme  elles,  i 
être  à  un  moindre  degré. 

Le  problème  est  donc  loin  d*être  résolu.  Tout  ce  que  Ton  peut  âHirmer  alQ 
d'hui,  c'est,  avec  Neltér*  (|u'il  se  développe  dans  les  nuilières  animales 
decom position  des  substances  dont  un  grand  nombre  exercent  une  action  nu 
sible  sur  les  organismes  vivants*  Les  accidents  dus  h  l'action  de  ces  siibstiii^ 
chimiques  sont  comparables,  tantôt  à  c€ux  des  maladies  infectieuses»  t^iotô 
ceui  d'un  empoisonnement  par  des  agents  niincraux  on  végétaux.  Les  suliitan 
chimiques,  dit  Netler,  exRrcent  pareille  action  sans  être  accompagnées  d*mù 
corpui?cule  organisé.  Les  partisans  de  la  tlieorie  cbimique  ajoulent  encore âH 
Koch  (1878)  qn*il  faut  pour  dcleriiiiner  les  accidents  une  quantité  ponder 
de  substance;  que  l'intensilé  des  pliénomenes  est  pioportlonneJle  à  la  quanti 
employée;  que  leur  l'closion  est  rapide,  [iresque  immédiate,  évidemment  ffl 
période  d'incubation. 

Ces  conclusions  déduites  de  Teiperimentation  sur  les  animaux  avec  des  i 
slances  chimiques  pures,  parfaitenient  isok^rs,  les  expériences  faîtes  avec  1 
injections  des  liquides  putrides^  sont  loin  de  les  contirmer.  Mais  les  faits  clin 
leur  sont  encore  plus  coulraires,  H  nous  paraît  impossible  de  soutenir  quel 
accidents  de  la  piqûre  analomique  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  produ 
iuocult^s,  par  l'excellente  raison  que  nous  ignorons  absolument  ce  qui 
absorbé,  ce  qui  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  les  lymphatiques,  les  vein 
Ce  que  nous  savons,  c'est  que  cette  quantité  est  dljabitude  tiès-minime,  c'flj 
que  les  piqûres  les  plus  légères  sont  suivies  parfois  des  plus  redoutables  ao 
dénis.  Rien  ne  nous  (Houve  qu'il  est  indispensable  que  cette  quantité  ?oit  | 
déi-ablc;  tout  nous  porte  à  croire  qull  suffit  d*une  infinitésimale  prt>porli0 
Moins  acceptable  est  encore  la  troisième  j proposition  des  jmrtisans  de  la  tliC 
-chimique  :  Tabsence  de  tonte  période  d'incubation,  Tapparition  immédiate  i 
accidents.  L'obscrvatiou  montre  au  contraire  qu'enti^  le  moment  de  la  | 
et  le  dchuLdespbcnomènes  d'intoxication,  des  phénomènes  généraux ,  il  sYii 
au  moins  quelques  heures,  le  plus  souvent  davantage»  Est-ce  donc  ainsi  quagijj 
sent  les  alcaloïdes  injectés  sous  la  peau,  afqilic]ués  sur  des  surfaces  absorbante 
en  aucuue  façon.  En  quelques  minutes*  si  la  dose  est  suffisante,  ils  maiiifesl 
leur  action. 

Je  ne  saurais  donc  admettre  que  les  accidents  de  la  piqûre  anatomique  soie 
le  résultat  d'un  empoisonnement  par  des  substances  toxiques,  des  comp 
chimiques  définis^  des  ptomaïnes,  en  un  mot«  puisées  dans  le  cadavre  | 
rinstrument  vuhiérant,  et  par  lui  inlrocîtiiies  dans  lorganisme  du  bles>^^  I 
n'en  résulte  pas  que  je  rejette  absolument  Taction  de  certaines  de  cessul^éiio 
-dans  la  production  des  phénomènes  morbides,  mais  ces  corps  ne  sont  |ias  dtn 
iement  apportés  dans  la  plaie*  Jadis  on  expliquait  par  l'action  d*un  vtnis  < 
ciaL  d*uu  ferment,  la  prudtictton  des  maUdies  infectieuses.  Actuellement 
termes  out  acquis  une  si^qiilication  précise,  car  on  sait  que  toute  fennciitilii 
est  due  à  la  vie,  à  la  multiplication  d'un  micro-organisme,  que  tout  vinii  I 
pour  principe  un  agent  iiguré.  Laissant  de  cdlé  les  théories  de  Liebig» 
Bobin,  de  Béchiimp,  nous  avons  à  rechercher  si  les  accidents  de  li  ^q 
anatomique  sont  dus  à  un  uiicrohc  spécihque.  Ces  accidents  sont  si  vantf,  i 
ditïérents  en  forme,  en  siège,  en  gravité,  que  dès  Fabord  on  se  trouve 
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à  rqeter  Tidée  d*un  parasite  spécial  et  unique»  comme  cause  première  de  leur 
déTeloppement.  A  côté  des  ptomaïnes,  des  composés  chimiques  plus  simples, 
l'analyse  montre  dans  les  produits  de  la  décomposition  cadavérique  une  multi- 
tude de  bactéries  et  de  vibrions  divers.  Les  uns  viennent  de  la  surface  du 
cadavre  qu*i!s  tapissent,  les  autres  sont  venus  de  Tintestin,  du  poumon,  etc.  Ils 
pullulent  dans  le  liquide,  et  Rosenbach  a  pu  en  isoler  trois  espèces  de  bacilles 
-laprogènes  à  action  dissemblable.  Tous  les  auteurs  ont  constaté  dans  les 
pustules  des  anatomistes,  dans  le  pus  des  toumioles,  des  microcoques  isolés, 
réunis  deux  à  deux  ou  disposés  en  chaînettes  ;  lexamen  des  collections  puru- 
lentes secondaires  conduit  au  même  résultat.  J'ignore  si  le  sang  d'un  malade 
atteint  de  piqûre  anatomique  grave  avec  prédominance  d'accidents  généraux 
a  fait  Tobjet  de  pareilles  recherches  ;  je  n*ai  pas  rencontré  d'observation  de  ce 


C*est  à  la  pénétration  de  ces  microbes  dans  l'économie  que  doivent  être  rap- 
portés les  accidents  qui  suivent  les  plaies  anatomiques.  De  leur  multiplicité,  de 
leur  variété  d'action,  découle  naturellement  la  diversité  des  phénomènes  observés. 
Introduits  sous  l'épiderme  ils  y  agissent  d'abord  comme  corps  irritants  et 
tmèoent  le  développement  rapide  d^une  vésico-pustule.  S'ils  sont  éliminés  avec 
le  pus,  s*ils  meurent  sur  place  après  une  première  multiplication,  la  plaie 
guérit;  s'ils  prolifèrent  lentement,  s'infiltrant  entre  les  papilles  et  dans  les 
laeunes  du  derme,  il  se  forme  un  tubercule  anatomique.  Mais  à  cette  inflamma- 
tion locale  ne  tardent  pas  à  se  joindre  des  phénomènes  à  distance,  si  les  microbes 
pénètrent  dans  le  réseau  lymphatique  et  gagnent  les  vaisseaux  sous-dermiques, 
les  troncs  des  doigts,  de  la  main  et  du  bras.  C'est  l'angioleucite  superficielle  ou 
profonde,  la  lymphangite,  l'adénite,  quand  les  ganglions  sont  envahis.  Sécrétées 
par  les  bactériens  les  substances  chimiques,  ptomaïnes  ou  autres,  arrivent  alors 
dans  le  sang  et  donnent  naissance  à  la  fièvre  et  aux  accidents  généraux.  Heu- 
reosement,  la  barrière  mise  par  les  ganglions  k  l'envahissement  parasitaire  est 
le  plus  souvent  suffisante  pour  anéter  l'invasion.  Tout  se  borne  à  une  lymphite, 
nue  adénite,  un  phlegmon  suppuré  du  coude,  de  l'aisselle,  de  la  paroi  thora- 
ciqne.  Quand,  au  contraire,  avec  des  inflammations  locales  légères,  à  peine 
sensibles,  éclatent  au  bout  de  quelques  heures  des  troubles  généraux  graves  on 
formidables,  c*est  que  les  microbes,  au  lieu  de  se  multiplier  sur  place,  ont 
pénétré  dès  Tabord  dans  les  voies  sanguines  ou  lymphatiques  et,  n'y  rencontrant 
pas  d*obstacle,  infectent  l'économie  tout  entière.  Alors  les  ptomaïnes  qu'ils 
sécrètent,  rapidement  diffusées,  peuvent  entrer  pour  une  part  principale  dans  le 
développement  des  phénomènes  morbides.  J.  Guauvel. 

Bbumbamik.  —  Traités  de  chirurgie,  Didionnatret,  etc.  »  Poutrau.  Mélanges  de  M- 
rmtgie.  Lyon,  1760.  —  Schaw  (J.).  Arch.  gén.  de  méd.,  1825,  IX,  575.  —  Berrt.  Ibidem, 
*•»,  XI.  151.  —  BouiLLAiD.  Ibidem,  18'26,  XH,  51.  —  Netter.  Ibidem,  1884, 1,  720.  —  Gaxîial. 
Cmptesrendus  de  V Académie  des  se.,  1857,  V.  —  Maiso.x.xeuve.  Ibidem,  18G6,  t.  LXIII.  — 
l^vAira.  Ibidem,  1868,  mars.  —  Feltx.  Ibidem,  1877,  i.  LXXXIV.  —  GnÉHAnD  et  Requis.  Con- 
cours, Thèses  de  Paris,  1857.  —  Brièrb.  Thèse  de  Paris,  1845.  —  Aiisblhier.  Thèse  de  Paris, 
ia54.—  Bo»D05.  Thèse  de  Paris,  1861.  —  Ciiacvet.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Verchèbk.  Thèse 
^  Paris,  1884.  —  ÎIartiîi  dc  Mag:«t.  Thèse  de  Paris,  1885.  —  Champoullioî».  Ann.  d'hygiène, 
^•45,  t  XXXIV.  —  GofRARD.  Ibidem,  1846,  t.  XXXV,  359.  —  Teisjieb.  Gaz.  méd.  de  Paris, 
M46.  —  Bo!<iiBT.  Ibidem,  1843.  —  Robin  (Ch.).  Ibidem,  1864.  —  Wiart.  Ibidem,  1881,  425. 
>»liicuiAS!«.  Lawet,  1856,  I,  429.  —  SimesTiiompsoî»  (E.).  Ibid.,  1871,  1,  868.  —  Pacet  (J.). 
^^.y  1871,  I.  —  Vebseoil.  Bull,  de  la  Soc.  chir.,  1856,  VI.  —  Bole.  Gazelle  des  hôpitaux, 
^•W,305.  —  X.  Ibid.,  1864,  282.  —  Roser.  Arch.  der  Heilkunde,  1866,  Vil.  —  PEn>oT.  Thèse 
^  Mooipdlier,  1868.  —  Uiller.  Cenlralblati  f.  Chirurgie,  1876.  ^  VoLVU^ni.  IVul.^  V^»^^ 
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VII,  417.  —  Karg.  Ibid.,  1885,  p.  565.  —  Rieoixgbr.  Ibid.,  1880.  —  LoMWAOto  et  Lovaia. 
Gaz.  méd.  ilalian.  prov,  Yenetr,  1877.  XX.  —  Trousseau.  Clinique  de  rHôtet-Dieu^  1877,  UI, 
G72.  —  ZuELZER.  Arch.  fur  exper.  Pathologie,  1877,  YIII.  —  Kocn.  Vèber  jEiioioçie  étr 
Wundinferlion  Krankheiten,  1878.  —  Hiu.br.  Die  Ijehre  von  der  Fâulniet.  Berlin,  1879.— 
T£db:«at.  Gaz.  hebd.  de»  »c.  méd.  Montpellier,  1880,  2*  série.  I,  160.  —  Ybuodil.  Méwu  di 
chir.y  1880,  II.  —  Gauthier  (A.)-  Journal  de  pharm,  ei  de  chimie,  1881,  lY»  147.  —  Zam. 
Ga%.  hebd.  de  méd,  et  de  chir.^  1881.  —  RosEjrBAcn.  Micro-organieme  hei  den  Wundinfèe- 
tion.,  etc.  Wie^baden,  1884.  —  Verneuil.  Bull,  de  l'Acad.  méd.,  1884,  IIII,  118.  —  Cotn. 
et  Babj^s.  Let  Dactérieê.  Paris,  1885. —  Herelek  (P.).  Annale»  de  dermatologie  et  de  tifpkith 
graphie,  1885,  VI,  067.  J.  G. 

PIQCrE  CHIRLRGICALE.       Voy.   OPÉRATIONS,  p.  470. 

PIRATI^ERA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ulmacëes^  trilm  dei 
Artocarpccs,  éUibli  par  Âublet  en  1775  et  dont  l'espèce  type,  P.  utilU  H.  ftu 
[Galaclodendron  utile  H.  B.  K.),  est  le  célèbre  Arbre  à  la  vache  de  TAmériqne 
équinoxiale  [voy,  Galactodendrok).  Ed.  Lv. 

PIBICARA.  Genre  de  Hyrtacées,  de  la  tribu  des  Barringtoniêes,  ëttbli  pir 
Aublet,  mais  que  longtemps  auparavent  Linné  avait  décrit  sous  le  nom  de  fihi- 
tavia,  qui  doit  être  adopté. 

Les  Gustavia  L.  (Pirigara  Kuhl,)  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à  tBoilki 
alternes,  très-entières,  à  Ocurs  solitaires  ou  réunies  en  cymes  pauciflores.  Gei 
fleurs,  de  couleur  blanche,  rose  ou  rouge,  sont  tétramères  ou  hezamèrei  tfoe 
des  élamines  en  nombre  indéfini  et  un  ovaire  supère  à  quatre  ou  six  loges  ooo- 
tenant  de  nombreux  ovules  anatropes.  Le  fruit  fibreux,  indéhiscent,  souvent 
couronné  par  les  restes  du  calice,  renferme  un  grand  nombre  de  graines»  voè^ 
pendues  à  un  long  funicule  charnu,  plissé,  en  forme  d*arille. 

Les  Gustavia  habitent  les  régions  tropicales  de  TAmérique.  On  en  connaît  une 
douzaine  d'espèces.  Le  G.  brasiliana  DC.  ou  Janiparandiba  de  Pison,  Japa^ 
randiba  de  Maregrave,  a  des  racines  amères  et  aromatiques  employées  topi- 
quenicnt  contre  les  engorgements  du  foie  et  pour  hâter  la  maturation  des  abcès* 
Eu  Colombie,  on  préconise  également  contre  les  affections  du  foie  les  Ihiits  da 
G.  speciom  DC.  (Pirigara  speciosa  H.  B.  K.)  ou  chupo,  chujfa  des  natnreb.  D 
en  est  de  même  des  feuilles  du  G.  superba  Berg  (Pirigara  superba  H.  B.  K.)  oo 
Metnbrico,  Baco  des  Colombiens,  et  de  celles  du  G.  fastuosa  Willd.  {Pirigara 
hexapetala  Aubl.)  à  la  Guyane.  En.  Lef. 

Bibliographie.  —  Aublet.  Guian.,  I,  487.  —  LncsÉ.  Amœn,  VIII,  266.  —  h^  Caswui. 
Prod.,  III,  289.  —  Exdlicber.  Gen.,  n'  6327.  —  Bbxtham  et  Hooeer.  Geit.,  721.  -  -RoaonAb 
Syn.  pi.  diaph,,  959.  —  Bâillon  (II.).  lli»t.  det  pi.,  VI,  pp.  546.  374.  Ed.  Ut. 

PiRiCiU\R4.  Nom  brésilien  de  Whichietea  salutaris  A.  S.  H.,  arbuste  «k 
la  famille  des  Violarices,  dont  la  racine  est  préconisée  contre  les  maladies  de  11 
peau  (voy,  Anchietea).  Ed.  Lef. 

PIRII\'GER  (JosEPn-FHiEDP.icH).  Médecin  allemand,  né  à  Klein-Zell,  k 
51  mars  1800,  mort  le  22  septembre  1879,  à  Graz,  où  il  fut  pendant  d« 
longues  années  premier  médecin  à  l'hôpital  pour  les  maldies  des  yeux.  Son 
mémoire  :  Die  Blennorhoe  am  Menschenauge,  Graz,  1841,  in-8%  est  unlTer- 
selleineut  connu;  le  premier  il  a  montré  que  les  injections  du  pus  blennoiTh»- 
g/que  sont  susceptibles  de  guérit  Ve  çauuus,  L.  Hs. 
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FIBOCIOT  (Nicolai-Ivakovitch).  Célèbre  chirurgien  russe,  né  le  25  novem- 
bre 18i0,  à  Moscou,  fut  reçu  docteur  à  Dorpat  en  1832,  puis  visita  plusieurs 
nniversitës  allemandes,  enfin  vint  occuper  la  chaire  de  chirurgie  à  Dorpat 
(4836-1840),  qu'il  quitta  pour  enseigner  la  chirurgie  clinique  à  T Académie  de 
médecine  militaire  de  Pétersbourg.  Là  il  fonda  un  institut  anatomique,  réorga- 
nisa les  hôpitaux,  puis  servit  dans  le  Caucase,  et  plus  taitl  à  Sébastopol  (1854- 
1858).  11  remplit  ensuite  diverses  fonctions  administratives  à  Odessa,  Kiev,  etc., 
accepta  des  missions  pour  Tétranger,  enQn  en  1877  se  retira  dans  sa  maison  de 
campagne  et  mourut  le  5  décembre  1881. 

Nous  citerons  de  ce  savant  chirurgien  : 

L  Anatomia  chirurgica  truncarum  arteriarum  aique  fasciarum  fibrontrum.  Dorpat. 
liv.,  1837-1840,  in-8",  avec  atlas  in-fol.  —  IL  Ueber  die  Durchêrhneidung  der  Achiiiu^ 
9ehne,  etc.  Dorpat,  1840,  gr.  in^%  avec  planches  ;  ibid.,  1870.  —  III.  Anatomie  paiholo' 
fifue  du  choléra-morhus,  Pétersbourg,  1849,  in-fol.,  avec  atlas.  —  lY.  Anatomia  topo^ 
çraphica  Mectionibiis  per  corpus  congelatum. . .  illuttrata.  Pelropoli,  1852-1853,  gr.  in-4^. 
—  V.  Klinitche  Chirurgie,  Eine  Sammlung,  etc.  Leipzig,  1854,  gr.  in-8»,  avec  pi.  —  VI. 
Grwtdx&ge  der  allgem.  Kriegtchirurgie.  Leipzig,  18M,  in -8*.  L.  Hn. 

nSBlE  (William).  Chirurgien  anglais,  né  en  1807  à  Gartly  (Aber- 
deenshire),  mort  à  Aberdecn  le  21  novembre  1882.  Il  occupa  ime  chaire  de 
chirurgie  au  Marischal  Collège,  puis  à  l'Université  d'Aberdeen,  et  fut  chirurgien 
I  llidpital.  Son  principal  ouvrage  a  pour  titre  :  Principles  and  Praciice  of 
Surgery.  1868;  3'  édit.,  1873.  L.  Hîi. 

PISAILLE.      Voy.  Pois. 

FISCIMA  (L.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  Légumineuses,  série  des  Dal- 
borgiées,  dont  les  fleurs  ont  un  calice  largement  denté,  une  corolle  papilionacée 
et  un  androcée  diadelphe  (9-1),  à  anthères  versatiles.  L*ovaire  est  pluriovulé, 
et  le  fruit,  linéaire,  comprimé,  indéhiscent  et  polysperme,  porte  quatre  ailes 
longitudinales  veinées.  Ce  sont,  sauf  par  le  fruit,  des  Lonchocarpus,  Il  n'y  en 
1  qu'une  espèce,  des  Antilles,  le  P.  Erythrina  L.  (SpeCy  995).  —  Erythrina 
piscipula  L.,  arbre  à  feuilles  imparipennées  et  à  fleurs  en  grappes.  On  l'observe 
auisi  au  Mexique  et  dans  la  Floride.  11  doit  son  nom  à  la  propriété  qu'il  a 
d*eoivrer  et  de  faire  périr  le  poisson. 

Le  P.  carthagenensig  est  probablement  la  même  espèce.  H.  Bu. 

BiBLKMBAniii.  ^  L.,  Gen.,  n.  856.  —  Lamk,  ///.,  t.  605.  —  Mûi.  et  de  L.,  Dici.  Mat.  méd,^ 
T,  346.  —  ExoL.,  Gen.,  n.  6723.  —  Rosehth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  1026.  —  H.  Br,  Hi$i. 
éêêpl.,\lZ%l,  H.  Bir. 

2  IL  Efliplol  médleal.  Le  Piscidia  erythrina  (en  anglais  Jamaica  dog- 
woûd^  bois  de  chien,  bois  enivrant,  cornouiller  de  la  Jamaïque)  n  été  récemment 
introduit  dans  la  matière  médicale.  Néanmoins,  l'emploi  vulgaire  de  son  écorce 
date  de  loin  et  les  insulaires  des  Antilles  ont,  de  temps  immémorial,  utilisé 
ses  propriétés  stupéfiantes  pour  étourdir  les  poissons.  A  cet  effet,  ils  faisaient 
macérer  dans  Teau  de  chaux  ou  les  résidus  de  fabrication  du  tafia  les  diverses 
parties  du  végétal,  écorces,  rameaux  et  feuilles,  mélangeaient  le  produit  ainsi 
obtenu  aux  eaux  des  rivières,  et,  au  témoignage  de  Hamilton,  narcotisaient  les 
poissons.  Les  plus  petits  succombaient  et  les  plus  gros  venaient  flotter  à  la  sur- 
face de  l'eau  ou  il  était  aisé  de  les  capturer. 
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•  Le  Piscidia  erythrina  est  utilise  aussi  pour  la  chasse  aux  oiseaux  au  moyen 
de  flèches  eropoisonnces  qui  tuent  ces  animaux,  sans  toutefois,  au  témoignage 
des  voyageurs,  rendre  leur  chair  dangereuse  pour  ralimentation. 

En  1844  W.  Hamilton  (de  Plymoulh),  au  retour  d*un  voyage  aux  Antilles, 
ressaya  sur  lui-même,  dans  le  but  de  calmer  les  douleiurs  causées  par  une 
dent  cariée.  11  fit  l'application  d'un  tampon  d'ouate  imbibée  de  teinture  de 
Piscidia  erythrina,  et  de  plus  ingéra  3  grammes  d*une  teinture  préparée 
avec  un  quart  d*écorco  et  trois  quarts  d'alcool  ;  il  en  obtint  une  stupéfaction  qui 
dura  douze  heures,  dormit,  et  à  son  réveil  n'éprouva  pas  les  inconvénients 
que  causent  les  injections  morphiniques.  L*ingestion  de  cette  substance  avait 
été  suivie  d'ardeur  stomacale,  d'un  sentiment  de  chaleur  interne  et  d'une  abon- 
dante transpiration. 

Quelques  années  plus  tard,  Sims  en  commençait  l'étude,  que  Ott  (de  Phila- 
delphie) et  A.-C.  Nagle  continuèrent.  Leurs  recherches  physiologiques  ont  été 
le  point  de  départ  des  travaux  modernes  de  Forth,  James  Scott,  Mac  Grodi, 
Siefert,  Van  Lair,  Wood,  Landowski,  Henri  Huchard,  E.  Flokt,  Legoy,  F.  Thao- 
keray  et  autres  observateurs  américains  et  européens.  L'histoire  physiologique 
et  clinique  du  Piscidia  erythrina,  malgré  le  nombre  de  ces  observateurs,  n'est 
cependant  pas  encore  complète,  car  il  resterait  à  contrôler  les  faits  annoncés 
et  à  en  déterminer  les  applications  thérapeutiques. 

Matière  médicale.  Le  Piscidia  erythrina  provient  de  l'Amérique  du  Sad 
et  en  particulier  des  îles  de  la  Martinique  et  de  la  Jamaïque.  Cette  plante,  de  U 
famille  des  Papilionacées,  a  reçu  dans  la  pi^emière  de  ces  îles  le  nom  vulgaire 
de  hois  enivrant  ou  de  bois  à  enivrer.  Les  Anglais  la  désignent  sous  eelui  de 
Jamaica  dogwood,  de  bois  de  chien  ou  de  cornouiller  de  la  Jamaïque,  tandis  que 
les  botanistes  le  qualifient  d'erythrina,  à  cause  de  la  couleur  pourpre  de  ses 
fleurs. 

Vécorce  de  la  racine,  partie  du  végétal  qui  est  seule  utilisée  en  médecine, 
est  importée  en  Europe  sous  forme  de  morceaux  irréguliers  de  3  à  4  centimètres 
de  largeur,  de  1  décimètre  de  longueur.  Leur  surface  extérieure  est  gris  ou  jaune 
bruni\tre  et  leur  surface  intérieure  brun  foncé;  l'odeur  en  est  désagréable  etlt 
saveur  acre. 

Composition  chimique.  Les  feuilles  et  les  écorces  contiennent  les  substances 
actives  en  quantité  plus  grande  que  les  autres  organes  du  végétal  d'après  les 
analyses  de  MM.  Carette,  Bruel,  Tanret  et  Ed.  Uart.  L  ecorce  du  Piscidia  coo- 
tient  les  principes  immédiats  suivants  :  des  matières  résineuses^  des  matièrtt 
amylacées^  une  huile  volatile,  des  alcaloïdes  et  des  sels. 

Les  matières  rés^ineuses  soûl  au  nombre  de  deux  :  l'une,  blanche  et  neutre, 
se  dissout  dans  ralcool,  Tel  lier,  le  chloroforme  et  le  bisulfure  de  carbooe. 
L'autre,  brunâtre,  est  acide,  soinble  également  dans  l'alcool,  le  chloroforme  et 
l'otlier,  ()»«Hd  on  évapore  les  solutions  alcooliques,  on  obtient  un  dépôt  pulTO- 
rulent  d'abord  blanchâtre,  mais  jaunissant  ensuite  par  Texposition  i  une 
température  modérée. 

\.'huile  volulilc  tient  en  solution  une  résine  soluble  dans  les  alcalis,  nuii 
peu  soluhle  dans  les  acides.  Celte  propriété  permet  d'isoler  le  dissolvant  et  le 
n»rps  ilissous,  eu  traitant  l'huile  par  l'acide  sulfurique. 

Les  alcaloïdes  seraient  au  nombre  de  deux  :  l'un  volatily  l'autre  fixe,  It 

/j/sridinr.  l/alcaloide  volatil  est  mal  connu,  peu  abondant,  et  M.  E.  llartapa 

sculcmcnl  on  constater  les  Uaces.  W^lc^Wid^  lixe,  isolé  et  désigné  par  ce  derflitf 
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obserrateiir  sous  le  nom  de  piscidine,  est  obtenu  en  traitant  à  volumes  égaux 
l'exirait  fluide  par  un  lait  de  chaux  vive.  Un  kilogramme  de  cet  extrait  eji  contient 
on  peu  plus  de  deux  grammes.  La  chaux  précipite  la  pisddine  contenue  dans  la 
teinture  sous  forme  d*une  poudre  cristalline,  purifiable  par  des  cristallisations 
successives  dans  Talcool. 

Ainsi  préparée,  elle  a  pour  formule  C"H*H)*  et  se  présente  en  prismes  qua- 
drangulaires,  fusibles  à  la  chaleur,  bouillant  à  88  degrés  centigrades,  insolubles 
dans  Teau,  faiblement  solubles  dans  Talcool  à  froid,  mais  très-solubles  dans 
ralcool  bouillant.  L*étlier  la  dissout  mal,  la  benzine  et  le  chloroforme  la  dis- 
solvent mieux. 

Les  acides  dilorhydriques  et  sulfuriques  donnent  avec  elle  des  sels  qui, 
d'après  M.  Harl,  seraient  amorphes.  Les  solutions  alcooliques  de  piscidine  sont 
neutres  aux  papiers  réactifs  et  précipitables  par  les  sels  plombiques. 

AcTio.^  PHYSIOLOGIQUE.  L*accord  n*est  pas  encore  fait  entre  les  observateurs 
sur  les  effets  physiologiques  du  Piscidia.  Les  uns,  avec  James  Scott,  Mac  Groth, 
LandoTvski,  liamilton,  ont  vu  des  malades  dormir  pendant  douze  heures  après 
ringestion  de  3  grammes  de  teinture  et  lui  attribuent  des  propriétés  hypno- 
tiques; les  autres,  comme^M.  Legoy,  le  considèrent  seulement  comme  un 
uuigésique.  Si  le  malade  atteint  de  névralgie  s'endort,  dit-il,  c*est  parce  que, 
sa  douleur,  qui  le  privait  de  son  sommeil,  est  calme^  et  non  pas  en  vertu  d'une 
propriété  spécifique  du  médicament. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  n*a  pas  d'ailleurs  donné  de  résultats 
décisiis.  Sur  les  animaux  à  sang  chaud,  les  phénomènes  produits  par  la  teinture, 
M.  Legoy  le  reconnaît,  résultent  de  Faction  de  lalcool  tout  aussi  vraisembla- 
blement que  de  celle  du  Piscidia. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid,  les  effets  sont  plus  nets;  ils  consistent  dans 
une  exagération  de  rexcilabililé  musculaire,  convulsions,  état  tétatiniforme, 
modificationê  de  la  circulation^  ralentissement  des  battements  cardiaques  et 
(roublei  reipiratoires,  Texagération  temporaire  en  amplitude  et  en  fréquence 
de  ces  mouvements  et  plus  tard  leur  arrêt. 

II.  Legoy  attribue  ces  phénomènes  à  Faction  du  piscidia  sur  le  système 
nerveux  central,  sur  les  centres  gris  bulbaires,  à  preuve  Texagération  initiale 
des  mouvements  respiratoires,  et  sur  les  centres  gris  médullaires,  à  preuve 
l'augmentation  des  réilexes.  Les  troubles  cardiaques  observés  sur  les  animaux 
i  stng  froid  seraient  sous  la  dépendance  d'une  excitation  du  système  ganglion- 
naire, de  sorte  que  le  piscidia  aurait  surtout  une  action  sur  les  ganglious  du 
sympathique. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  celte  explication,  elle  aurait  besoin  de  la  confir- 
milioo  d'expériences  nouvelles  et  plus  décisives. 

Emploi  THéRÀPEOTiQDE.  A  titre  de  calmant  et  d'hypnotique,  le  piscidia  a  été 
prescrit  contre  le  deliriuin  tremens  par  MM.  Firlh  et  Legoy,  contre  l'excitation  ma- 
niaque des  paralytiques  généraux  par  Mac  Grolh  et  Scott.  Les  faits  cités  tendraient 
à  démontrer  sa  supériorité  sur  le  chloral,  mais  restent  encore  inexpliqués. 

Il  parait  appelée  à  rendre  des  services  contre  Téréthisme  nerveux  des,  névro- 
pathes et  des  individus  atteints  d'affections  pulmonaires.  Dans  ce  but,  MM.  Siefert 
(de  Berlin)  et  Dnjardin-Beaumetz  en  ont  administré  la  teinture  dans  le  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ou  des  catarrhes  broncliiques,  et  MM.  H.  Iluchard  et 
Landowski  dans  le  cours  de  la  dysménorrhée.  De  plus  ce  dernier  a  constaté. 
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sous  sou  influence  le  soulagement  des  douleurs  des  blessés,  sans  production  des 
malaises  et  des  troubles  gastriques  consécutifs  à  Tadministration  des  opiaoâs. 
Enûn,  dans  ce  même  but,  H.  U.  Johnson  Ta  prescrit  contre  l'insomnie  d*indi- 
yidus  atteints  de  cirrhose  rénale. 

C*est  contre  les  névralgies  qu'il  aurait  donné  les  résultats  les  plus  aTantageuz 
à  M.  Voa  Lair,  qui  le  recommande;  à  H.  Landowski  dans  la  névralgie  dentaire, 
à  H.  Ford  contre  la  névralgie  faciale,  à  H.  H.  iluchard  contre  les  névralgies 
lombo-abdominales  dans  le  traitement  desquelles  il  Tassociait  au  Viburnum 
prunifdium;  H.  Legoy  signale  des  succès  semblables.  Enfin  H.  Thackeray  a 
pu,  dit-il,  calmer  des  névralgies  dentaires  rebelles  en  combinant  Tadministra- 
tion  de  la  teinture  à  Tintérieur  avec  des  onctions  sur  le  tnget  du  nerf  au  moyen 
de  Textrait  de  piscidia  et  le  tamponnement  de  la  cavité  dentaire  avec  de  Touate 
imbibée  de  sa  teinture.  Par  contre,  le  piscidia  est  sans  action  contre  les  doukon 
des  ataxiques. 

A  Y  extérieur^  H.  Scheppert  Ta  reconunandée  en  topique  contre  les  brûlures 
causées  par  Teau  bouillante  et  la  vapeur  d*eau.  A  cet  effet,  il  appliquait  à  la 
surface  de  la  plaie  une  compresse  imbibée  d'extrait  de  piscidia  et  répétait  b 
pansement  plusieurs  fois  par  jour. 

Néanmoins,  l'action  du  piscidia  ne  parait  pas  être  fidèle.  On  ne  pouirut 
donc,  à  bon  droit,  le  substituer  au  chloral  et  aux  bromures,  en  raison  de  ses 
propriétés  hypnotiques,  ni  à  l'opium,  en  raison  de  ses  effets  analgésiques,  car  le 
mécanisme  de  son  action  est  encore  ignoré.  D'ailleurs,  à  côté  de  fkits  positib 
qui  plaident  en  sa  faveur,  il  en  est  de  négatifs,  et  ces  différences  d'action  ont 
été  attribuées  au  défaut  d'uniformité  dans  la  qualité  des  préparations,  vrai- 
semblablement en  raison  de  la  différence  de  provenance  des  sortes  de  piscidii 
vendues  dans  le  commerce. 

Mode  d'administration  et  doses.  A  défaut  d'un  alcaloïde  nettement  défioi 
par  les  chimistes,  la  piscidia  ne  peut  être  administrée  par  la  voie  hypoderniiqii€. 
On  la  prescrit  donc  à  l'intérieur  sous  forme  de  poudre,  d'extrait  ou  de  teinture, 
ou  bien  à  Tcxtërieur  sous  celle  d'onctions  ou  d'applications. 

Là  poudre  de  piscidia  erythrina  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  granunes  par 
jour,  divisée  en  trois  ou  quatre  prises  et  enveloppée  dans  des  cachets  médica- 
menteux. D'après  M.  Legoy  ce  moyen  est  infidèle. 

L'extrait  fluide  de  piscidia  s'administre  à  la  dose  quotidienne  de  3  â 
6  grammes,  que  l'ou  incorpore  dans  un  véhicule  sucré,  sirop  simple  ou  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères,  et  qu'on  administre  par  cuillerées. 

La  teinture  alcoolique  s'obtient  en  faisant  macérer  pendant  dix  jours  1 
partie  d'écorce  dans  5  parties  d'alcool  à  GO  degrés.  A  la  dose  de  40  à  50  gouttes 
par  jour  en  potion  ou  en  dilution  dans  l'eau  sucrée;  elle  est  préférée  ptf 
M.  Henri  Huchard,  qui  l'associe  volontiers  par  parties  égales  avec  la  teinture 
de  Viburnum  prunifolium  et  la  fait  ingérer,  suivant  les  indications,  par  doses 
massives  ou  bien  fractionnées. 

V extrait  pur  et  la  teinture  de  piscidia  ont  seuls  été  employés  à  l'ex- 
térieur, du.  Ëlot. 

pisciduwe.     Voy.  Piscidia. 

PISE  (Eau  minérale  et  station  d'hiver  de).  Bien  qu'il  n'existe  à  Pise  aueaDe 
source  minérale,  on  parle  partout,  même  en  Italie,  des  eaux  de  Pise,  nommant 
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'iinsl  celles  de  San-Juiiano^  à  0  kilomètres  de  la  Yille»  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  un  article  spëetal  (voy*  SAN-JoLtAito)* 

Ptse,  dam  la  province  de  Toscane,  par  45%45'  de  latitude  et  8*^,5'  de  longitude, 
il  rentrée  de  la  dernière  valMe  de  TAriio,  est  une  ville  de  50000  habitants, 
bien  dédme  de  sa  âplendeur  du  moyen  âge.  Elle  est  batte  dans  une  plaine  formée 
i«de6  aUuTÎoos  de  rArno  et  du  Secchio,  et  entourée  de  petites  montagnes  et  de 
Jttifliiies.  L*Arno,  dont  rcmbonclmie  esta  15  kilomètres,  coule  de  Test  à  Touest 
et  décrit  dans  l*ise  même  un  arc  de  cercle  dont  la  coi^cavltil  regarde  le  sud* 
C'est  sur  sa  rive  droite  que  les  baigneurs  doivenl  choisir  des  logemenls  toujours 
exposés  au  midi,  et  complètement  abrités  des  vents  du  nord.  Cette  partie  du  quai 
•e  nomme  le  Lung-Arno*  Cette  disposition  topogruphique  du  tieuve  explique  la 
division  de  la  ville  eu  deux  rL^gions  :  l'une  méridionale,  située  sur  sa  rive 
gauche,  l'autre  septeolrîonale^  tt^rmince  par  un  quai  en  eroisstmt  Nous  insistons 
âfeo  d*autanl  plus  de  force  sur  la  situation  favorable  du  Lung-Arno,  que  c'est  à 
peu  près  le  seul  endroit  de  Pîse  où  les  logements  puissent  convenir  aux  hiver- 
nants. La  promenade  sur  ce  quai,  quand  les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest  (le 
Jibeccio)  soufflent  depuis  le  mois  de  février  jusqu'au  mois  d'avril»  est  toutefois 
assez  pénible,  et  pour  quelques  malades  dangereuse.  La  moyenne  de  la  tempé- 
ntore  pendant  Tannée  est,  d'après  Sehouvr,  en  hiver  de  7**,8  centigrade,  au 
printemps  de  i4%S  centigrade,  en  été  de  25°«2  centigrade»  et  en  automne  de 
i7*»3  centigrade*  Cette  moyenne  n*est  pas  très-élevée  et  ne  fournit  pas  un  ren- 
feignement  sufQsant  sur  le  climat  liivernal  de  Piso,  qui  descend  quelquefois 
us  de  0,  ce  qui  prouve  qu'il  est  loin  d'être  doux.  C'est  en  outre  un  des 
humides  de  ritalie,  ce  rju'explique  son  anémométrie  habituel le^  puisque 
ts  d*est  et  du  nord  suiveut  les  vallées  de  TArno  après  avoir  traversé 
de  la  rive  droite,  que  les  venls  du  sud-est  et  du  sud  ont  soufOé  sur  les 
18  humides  où  est  bâti  Livorno,  et  que  ceux  du  sud-ouest  et  de  louest  ont 
Iravertë  la  Méditerranée.  Il  pleut  souvent  aussi  à  Pise,  car,  en  trente  ans,  la 
tMyjenne  du  pluviomètre  a  été  de  i'",042. 

Li  oalonue  barométrique»  en  raison  delà  grande  quantité  de  vapeur  d*eau  qui 
JUble  dans  Pair  de  Pise,  est  presque  toyjours  trè^-basse,  et  on  remarque  le  grand 
nombre  de  jours  sombres  de  Thiver  pendant  lesquels  il  est  difficile  de  se  croire 
ie, 

climat  mou,  déprimant  et  sédatif  de  Pise,'se  rapproche  de  celui  de  Rome, 

conseillons,  si  l'on  veut  une  idée  exacte  des  avantages  et  des  inconvé- 

du  séjour  hivernal  dans  ces  deux  villes  et  des  nuances  que  leur  situation 

lopographique  entraîne,  de  se  reporter  aux  remarques  que  nous  avons  faites  en 

liDt  de  la  capitale  de  Tltaîle.  L'habitation  pendant  l'hiver  à  Pise  convient 

oertaîijs  malades  qui  ont  besoin  de  ne  pas  voir  augmenter  leur  excitation  ner- 

ie»  surtout  aux  phthisiques  éréthiques  et  très-impressionnables,  à  condition 

llNiiefots  qu'ils  garderont  Tappartement  les  jours  de  vent,  de  pluie  ou  de  trop 

iûleil.  Si  pourtant  ils  sont  sujets  aux  hémoptysîes,  ils  peuvent  voir  réap- 

accidents  qui  sembleraient  au  premier  abord  devoir  cesser  dans 

calmante  de  Pise*  Les  poitrinaires,  lymphatiques  et  scrofuleux, 

AitViitt  être  soigneusement  éloignés  de  ce  pays.  On  voit  par  ce  que  nous  venons 

dire  que,  si  la  station  de  Pise  mérite  son  antique  réputation  en  raison  des 

qu'y  rencontrent  certains  tuberculeux,  elle  n'est  pas  sans  danger  pour 

qui  craignent  une  atmosphère  humide,  agitée  par  des  vents  violents  du 

et  de  TesL  A.  RoTuaKàn, 
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PISIFOBHE  (Os).     Voy.  Hal^. 

PlSO:%'  (Willem).  Médecin  et  naturaliste  hollandais»  né  à  Leyde  en  161  i, 
ût  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  à  Caen,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1630. 
En  1657  il  accompagna  J.  Maurice  de  Nassau  au  Brésil»  puis  en  1648  se  fixa 
à  Amsterdam,  où  il  mourut  en  1678.  Stokvis  Tappelle  avec  raison  le  fondateur 
de  la  médecine  coloniale  ;  il  a  fait  connaître  la  pathologie  des  tropiques  et  a 
introduit  en  Europe  Tipécacuanha.  Citons  de  lui  :  Historia  naiuralit  Brasiliaet 
Lugd.  Bat.  et  Amst.,  1648,  in-fol.  —  De  Indiae  ulriusque  re  naturali  et 
medica.  Amst.,  1658,  in-fol.  L.  H.^. 

PISOI^'IA  (Pisonia  Plum.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Nyctigi- 
nacées,  dont  on  connaît  une  trentaine  d'espèces,  répandues  dans  tontes  les 
régions  chaudes  du  globe.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  souvent  épineux, 
à  écorce  spongieuse,  à  feuilles  opposées  ou  alternes,  simples  et  dépounmes  de 
stipules.  Les  fleurs,  hermaphrodites  ou  polygames,  ont  un  périanthe  simple, 
accompagné  à  sa  base  de  petites  bractées,  ordinairement  au  nombre  de  deux  oo 
trois.  Le  fruit,  entouré  de  la  portion  inférieure,  persistante  et  durcie,  du 
périanthe,  est  sec,  monosperme  et  marqué  de  cinq  côtes  plus  ou  moins  saillantes, 
souvent  hérissées  de  tubercules  laissant  exsuder  un  liquide  visqueux.  La  graine 
renferme,  sous  ses  téguments  très-minces,  un  gros  embryon  rectiligne,  pourra 
d'un  albumen  peu  abondant. 

Le  p.  noxia  iNctt.,  qui  croît  au  Brésil,  est  appelé  vulgairement  Pao  tepra, 
parce  que  son  contact  produit,  dit-on,  des  démangeaisons  insupportables.  Il  est 
employé,  concurremment  avec  le  P.  capparosa  Nelt.,  à  teindre  en  noir  les 
étoffes  de  coton. 

Dans  rinde,  on  préconise  comme  évacuantes  les  racines  du  P.  aculeata  L, 
qui  se  trouve  également  à  la  Jamaïque,  où  on  le  nomme  \iilgairement  Fringego 
ou  Fingrigo,  C'est  un  arbuste  fort  incommode  à  cause  de  ses  épines  courtes  et 
crochues  el  de  ses  fruits  glutineux.  Ed.  Lef. 

Bibliographie.  —  Plumier.  Icon  ,  t.  227.  —  Linné,  Gen.,  n«  897,  et  Spec.,  p.  151i.  - 
Endlicher.  Gen.,  u«  20i2.  —  Choist.  Prodr.^  440.  —  Roseiithal.  Syn.  pi.  diaph,  —  Rui- 
LO.X  (II.).  UUt.  des  pi.,  IV.  pp.  8,  17,  20.  Ed.  Ur. 

PissÉL.co^'.     Voy,  Poix. 

PISSENLIT,  g  1.  Botanique.  Nom  vulgaire  du  Leonlodon  Taraxâ- 
cum  L.  (Taraxacum  Dens-Leonis  Desf.,  T.  officinale  Yill.,  T.  Leonlodondm»f 
Hedypnois  Taraxacum  Scop.),  plante  de  la  famille  des  Composées  et  du  groupe 
des  Ciciioracces.  On  Tappelle  également  Dent-de-Lion,  Couwnne  de  moiMt 
Salade  de  taupe,  etc.  C'est  une  herbe  vivace,  dont  la  souche  épaisse,  termioée 
en  racine  pivotante,  donne  naissance  à  une  rosette  de  feuilles  glabres,  oblongueSi 
atténuées  en  pétiole  à  la  base  et  plus  ou  moins  profondément  découpées  en  lobes 
triangulaires-aigus,  dentés-incises  sur  les  bords.  Du  centre  de  cette  rosette  de 
feuilles  s'élèvent  plusieurs  pédoncules  nus,  lisluleux  et  ordinairement  très- 
glabres,  terminés  par  un  capitule  de  fleurs  d'un  beau  jaune,  à  involucre  COD- 
posé  de  bractées  nombreuses,  inégales,  imbriquées  sur  plusieurs  rangs  et  doot 
les  extérieures,  plus  courtes,  forment  une  sorte  de  calicule.  Le  réceptacle  est 
nu,  alvéolé,  et  les  achaines,  de  couleur  brunâtre,  marqués  de  côtes  longitudiiudes 
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striées  transversalement,  sont  brusquement  surmontés  d*un  long  bec  filiforme» 
que  termine  une  aigrette  blanche  formée  de  soies  capillaires  simples,  disposées 
sur  plusieurs  rangs.  A  la  maturité,  toutes  les  aigrettes  forment,  par  leur 
réunion,  une  tête  globuleuse  d*une  légèreté  et  d'une  élégance  remarquables. 

Le  Pissenlit  est  extrêmement  commun  sur  les  pelouses,  dans  les  prairies,  sur 
le  bord  des  chemins,  dans  les  jardins  en  friche,  etc.  C'est  peut-être  la  plus 
obiquiste  des  espèces  végétales.  Il  passe  pour  diurétique,  apéritif,  légèrement 
tonique  et  dépuratif.  Ses  feuilles  et  ses  jeunes  pousses  se  mangent  en  salade  dès 
les  premiers  jours  du  printemps.  Ed.  Lef. 

§  II.  Applications  médlcAles.  La  médecine  antique  a  vraisemblablement 
connu  cette  chicoracée,  originaire  de  la  Grèce;  cependant  je  n*ai  trouvé  aucune 
mention  de  ses  vertus  thérapeutiques  ou  de  son  emploi  médical  dans  les  écrits 
des  classiques  anciens  (Ilippocrate,  Pline,  Dioscoride).  Sprengel  suppose,  après 
Matthiole,  que  la  plante  désignée  par  Théophraste  sous  le  nom  de  âtpotxn  [Bist, 
de$  plantes,  liv.  VII,  cap.  ii)  est  notre  Taraxacum. 

Plus  sûrement  Rhazès  et  Avicenne  le  mentionnent  (dixième  et  onzième 
siècles).  C*est  surtout  au  dix-huitième  siècle  que  le  pissenlit  est  le  plus  en 
honneur,  et  Thistoire  rapporte  que  le  grand  Frédéric  en  fit  usage  pendant 
trente  ans  de  sa  vie  sur  les  conseils  de  Zimmermann. 

Analyses.  D'après  G.  Sprengel,  les  feuilles  et  la  tige  ont  la  composition 
suivante  : 

Biu 85,000 

Extrait  (par  l'eau) 9,140 

—     (par  solution  alcaline) 3,091 

Cire,  résine  et  chlorophylle 0,100 

Ligneux 1,669 

L*extrait  par  Teau  renferme  :  albamine,  mucilage,  gomme  et  sucre. 

Le  tue  laiteux  de  la  racine  de  pissenlit,  très-usité  autrefois  en  médecine,  a 
&é  plus  particulièrement  étudié  au  point  de  vue  de  sa  composition.  D*après 
John,  il  renferme  les  substances  suivantes  :  caoutchouc,  matière  amère,  raine 
(tnu^es),  sucre,  gomme,  acide  libre,  phosphates,  sulfates,  chlorures  de  potas- 
sinm  et  de  calcium,  eau. 

Tandis  que  Squire  indique  :  gomme,  albumine,  gluten,  principe  odorant, 
extracUf,  principe  particulier  cristallisable,  soluble  dans  Teau  et  Talcool. 

Je  parlerai  dans  un  instant  de  ce  principe  appelé  par  Polex  taraxacine,  assez 
improprement,  puisque  ce  n*est  pas  un  alcaloïde;  mieux  vaudrait  dire 
laraxacin. 

Les  qualités  gustatives  du  Taraxacum  sont  différentes  suivant  les  époques  de 
rannée  :  d*une  légère  amertume,  d*un  goût  un  peu  sucré  au  printemps,  il 
défient  au  contraire  très-amer,  un  peu  acre  en  automne  et  en  hiver.  Or  les 
analyses  comparatives  faites  en  1840  par  Frickhinger  des  racines  de  pissenlit 
VBcoeillies  en  novembre  1839  et  avril  1840  expliquent  ces  différences. 

En  effet,  la  racine  d'automne  est  plus  riche  en  principes  extractifs  par  Teaa 
tpié  œlle  du  printemps  et  cette  dernière  contient  plus  d'albumine,  de  cire  et  de 
eoottituants  minéraux,  que  la  racine  d'automne. 

D'autre  part,  on  a  encore  constaté  que  le  suc  de  racine  d'avril  et  mai  est  très* 
aqueux  et  non  coagulable,  tandis  qu*il  se  coagule  spontanément  tous  les  autres 
mois. 
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lab.  14).  On  te  trouva  dtisaî  aux  Antilles,  au  Brésil  et  ditia  TAfrUiit^  Ir 
S9t  feuiltes  broyées  sonf  emplojéett  ^  décoclioti.  oonlrt  hi  dysyrio  et  tutrei 
fiifliMiej^  fi«s  voies  unnmrfis^  eï,  sous  forme  de  (iiliiles*  daus  k  iniumenl  des 
affections  syphiluiques.  Ed.  Lt7* 

PlST01tll!$  OLi  riSTORI»  (ïiBS). 

Pfstorivtft  (Sutf>5().  M  Si  l^ipiig  en  1453  ou  ii5i«  reçu  docteur  en  14 
entra  en  I^OI  an  service  du  (grince  électeur  île  lir&mleltourg  ci  conlrd)ii 
fonder  iltjiversîk'  de.  Francfoil.  Kn  Î508,  il  d*  ur  à  Tliiif 

de  Leipzi;^'  et  mourut  dans  cette  ville  eu  1^25.    H  i  ir  &a  lutte  i 

fMlich  :uj  sujet  de  rortgiiie  de  b  syphilis.,  lutte  duuL  il  ne  sortit  pas  à  iOù 
Ijoniiêur.  On  a  de  lui  :  l^ositiones  de  rnalo  franco*  Lipsiae«   liU8,  ia-4''*  < 
Deciar,  def,  ejuadan  it*mlioniit^  elc*  Ibid.,  ICiOÛ»  iti-4". —  Confulalw  cm^ 
iorum  tiria  poitiliifHetHt  etc.  Ibidem,  i501«  iù-V'.  L.  Us* 

Pi*i<iHiM  (JoiuNHKs).     Ne  à  Nidda  (liesse)  en  15i4,  murt  à  Ftiteiiff|4 
1607»  fut  le  nkHlècin  dit  margi^;n       '     ''  ile-Durbcli  et  i;   ^     ' 
f>ûur  :  De  te )  a  curatidae  peslia  r  ^    /.   Pnmeoiin 

Daernonomanift  tistttrmna,  etc.  Uumgen,   lô*>l,  in-S".  —  Coit^/itim  a»^'* 
pûdat^rirunu  ïlalberst.,  165U,  in-4'.  L  Bi» i 

PI9Ti4!\    (en  honpois  PisvinT     [t\tj  iii?iéitvLE    et  wmts   me]).    Ji^p^ 
thermnUt  uinetallite^  earhoniqm  forte,  mlfui^mê  piQ0Mnê*     En  Boogrie» 
duis  le  comté  de  Neurni,  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  torrenloense  la  Wu^i 
140  mètres  au-4)essus  du   niveau  de  h  mer  (eltemin  de  fer  de  Vienue  ï  Pttlk* 
station  de  Dio6zeg«  d'où  une  voilure  met  six  lieures  pour  parcourir  les  30  kt* 
lomètres  ju$i|irà  H$lyan).  Les  Karf»iithes  inférieures  dominent  oe  poste  UtfOtfl 
et  tes  k^lles  valfées  t]ui  Tentouretit  sont  iks  prooi^ttides  trè^âgrétbtrs  «t  Uè^  i 
variées.  Seulement  le$  monta^'nes  rendent  hs  mlniées  et  tes  mirées  soaint  I 
três-fntiehe^.  Ce  u'esL  poiut  h  Fislynn^  [K4Île  ville  de  4000  hai^itnnts,  ^ttHMlj 
instiilles  les  moyens  balneaii^es  de  celle  slaliou;  les  six   sources  de  Pistjn 
dont  une  seule  sert  en  ;ip|iliaitions  l  liera  peu  tiques»  émergent  d^ms  uoeikfl 
rongiV  [>iir  les  lh>ts  de   la  Waag,    lors  de  hi  foule  des  i»*" 
pourrait  Lien  un  jour  coitiplétemeiit  disparaître.  La  saison  > 
du  mois  de  mai  pour  linir  à  la  liu  de  septembre.  Li^rs  de  notre  puisage Jtff 
sources  de  Pi^^tyin  n'iîtaient  pas  captées  et  une  seule,  la  BaupitfuAit  |a 
principale),  était  ahrilée  sons  un  liînigar  de  planches.  Un  corps  de  pompdl 
assez  mauvais  élut,  était  (établi  :iu  milieu  de  la  fontaine  ameckint  re.ia  ibfll 
relVoiilissuir.  Celle  de  la  ÏLujpt<)uelle  a  les  mêmes  caractères  [dnsiqueseli 
mi(|ucs  que  Teau  des  antres  smirees.    hllle  nest  pa$  comph^leiiusnt  liai|iiéi 
couleur  rappelle  celle  de  Te^u  de  tuer.  F]tle  ronrm  un  iMpôt  abaudiat,  tfài 
à  (»eu  devient  noir.  Si  on  h    [mise  qtiîmd  elle  est  claire  ei  traaspareilîi^' ( 
reste  assez  longtemps  sans  i^pronver  «le  changemeols  notablt^,  h  la  uooitill 
qu'elle  soit  â  l'ahri  de  Fair  et  de  la  Inmière.  Son  odeur  sulfureuse  est  siia 
pur  les  temps  orageux  surlont,  qu^elle  est  perçue  à  pins  de  50  mèints  dei{ 
fons.  Sou  goi'it  est  acre,   sulfureux  et  sak^;  il  est  moins  désagrétUe  i 
que  ne  le  faisait  pressentir  lodorat  et  elle  est  bue  sans  vé^nfumo/tx*  Bk  i 
aucune  action  stir  les  prépîirations  de  tournesol.  La  température  de  latf  < 
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mr  éUnt  de  16*  eeolîgrade,  celle  de  Teao  de  la  Haupt^èUe  est  de  63*,S  een- 
%nde.  Ceik  des  cinq  autres  sources  Tarie  de  57«,5  oeatigrade  â  63^  centigrade. 
lAdeoflité  de  la  source  prmoip»le  de  Pistyan  est  de  1,0112.  M.  Ragskj,  praCes^ 
sew  de  chimie  h  Vienne,  a  bit  en  1856  Tanalyse  de  Teau  de  la  Uaaptquetle 
ei  &  e  trouvé  que  1000  grammes  contieiment  : 

Salfete  de  chaux 0,5310 


—       amuonia^Me • 0,0i80 

Bicarbonate  d»  chaux 0,9080 

—  magnéiie 0,1000 

Chlorure  de  maaoé>iuui 0,0050 

—         sodium 0*0710 

stiica aosao 

Phosphate  de  chj  us,  d'oijde  de  fer 0,0013 

Total  m  MAncRU  Fiits 1,5St8 

„      i  acide  carbonique  libre S39**,44 

\     —     hydrogène  enlfuré 33-r'ï5 

Total  m»  gaz 2l9-,iO 

La  boue  de  Pistyan  est  gris-noiràtre.  Sa  couleur  est  moins  bncéc  lorsqu  ou 
Il  chauffe.  Elle  crépite  sur  les  charbons  ardents;  des  gaz  acide  carboiiiqae. 
et  hydrogène  sulfuré  s'en  dégagent  Lorsqu'on  Télève  à  une  chaleur  rouge,  elle: 
Mîreit  au  premier  moment,  mais  elle  denent  rutilante  après  qu'elle  a  perdu 
tes  gaz. 

Lorsqu'on  y  verse  de  Tacide  sulfurique,  la  chaux  et  le  fer  sont  mis  i  au. 
Celle  opération  dint  être  iaite  en  vase  clos,  car  hi  chaux  et  \e  fer  y  sont  à  Tétat 
d'incjde  et  de  sulfure.  La  température  de  la  houe  de  PirAyan  varie  de  40  à  45^ 
osBtignMle.  L'analyse  de  100  parties  de  cette  houe  a  donné  à  M.  Bàgp&ky,  en  1856, 
les  résultats  suivants  : 

silice S4,40 

AJumiM 14S0 

CarhouAte  de  chaux 12,82 

Oxyde  de  fer 5,85 

6y|JBe iMB 

Magnésie^ 0,59 

Sui^tances  organiques. 0,40 

Acide  plHtephoriqye 0^ 

100,00 

Étabussembsts.  Deux  maisons  de  bains  existent  dans  Tile  de  la  source  de 
Piiifaa  :  le  iVeaces  Badhaus  (maison  du  bain  nouveau)  et  VÀUe»  Badkauf 
(■nisoa  du  vieux  bain).  Le  Neues  Badhaus  est  divisé  en  14  salles  dont  12  con- 
tiemeni  â  baignoires  de  bois.  Cet  établissement  renferme  aussi  une  piscine  ud 
10  personnes  peuvent  prendre  leur  bain  en  même  temps.  L*Altes  Badhaus 
mi  léparé  eu  4  divisions  qui  s'appellent  le  Gekbad  (bain  de  la  Boute),  le 
^iddammhûd  (bain  de  boue),  le  Frauenbad  (bain  des  femmes)  et  VAilgememes 
imd  (bain  commun).  Chacune  de  ces  divisions  possède  une  piscine  qui  a  les 
i  dimeusions.  Les  baigneurs  du  Schlammbad,  du  Frauenbad  et  de  l'AlIge- 
I  llady  ont  un  vestiaire  et  une  diambre  où  est  une  sorte  de  hamac  en  osier 
if  dans  lequel  ils  peuvent  se  r^oser  après  être  sortis  de  Teau.  Toutes  les 
de  bains  de  TUe-de-la-Source  possèdent  un  outilkige  complet,  mais 
IB  aaseï  mauvais  état^  de  douches  de  diverses  ibrraes.  Il  y  en  a  même  une  supé* 
îeore  d'une  force  et  d'un  volume  considérables,  puisqu'elle  tombe  de  15  mètres 
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de  Imuttiur  environ,  et  que  son  jet  est  uu  moins  de  la  grosseur  du  bn$.  Cetii 
douclie  est  assez  nirenjeiU  prescrite»  parce  que  son  énorme  pet 
produire  des  accidents,  si  les  malades  ia  recevaient  sur  la  lèle,  i  ^       li< 

petite  pièce  nommée  Doiichegebalidc  esl  exclusivement  rëéervée  à  i*a|fpticatj 
desdoiiclies  d*eau.  Enfin  on  emploie  a  l'Altes  Badhaus»  dans  une  section  spccid 
la  bouc  formée  par  le  dupol  de  Teau  de  la  Uauplquelle*  Les  applications  gé 
raies  et  surtout  locales  de  ce  limon  lij(»erl!iermal  contribuent  h  cons 
celte  st^lioft,  bAlie  en  1551,  et  qui  reçoit  chaque  année  près  de  12  000  visiti 
iou  antique  renommée. 

MoDt  d'ai>mi«istis\tiom  et  doses.  Ce  que  nous  avons  dit  du  défaut  de  cipti 
des  sources  et  d'tnstaîbtion  des  buvettes  explique  pourquoi  Teau  de  Tile  i 
PistyaUt  qui  n*a  pas  d'ailleurs  un  aspect  et  un  goût  agréables,  o*est  que  trèi» 
rarement  utilisée  en  boisson,  Vn  petit  nombre  d'habitants  du  Yoîsîoage  seulcraeîil 
les  prenuenl  à  rintérieur  quand  ils  ont  des  accîilents  cutanés  assez  graves  \^m 
les  décider  à  utte  médication  pénible.  Ils  prennent  alors  le  matin  à  jeun,  d a 
général  à  une  demi  heure  de  distance,  deux  ou  trois  verres  de  Teau  de  la  llaa 
quelle.  Les  bains  d*eau,  de  boues,  ont  une  durée  qui  varie  d'une  demi-lteu 
Iroîs  quarts  trheure»  les  dtjucbes  el  surtout  les  lotions  topiques  sont  le  | 
souvent  de  dh  minutes  h  un  quart  d'heure.  Les  inhalations  el  h  pulvéri^lî 
Bont  inconnues  encore  à  Pistpn^  et  pourtant  la  grande  quantité  d'hydrogènes 
furé  que  coutienneut  les  eaux,  et  que  dénote  Todeur  très*prononc436  de  h 
mosphère  ambiante»  en  rendrait  l'application  très-utile. 

Effets  TaÉiuricDTiQiiÊS,     L'action    pfiysiologique   de  Teau   des  sources 
rislpn  n'a  pas  été  Tobjet  d'études  spéciales^  et  nous  ne  pourrions  que  rt^ 
ce  que  nous  avons  dit  plusieurs  fois.  Nous  nous  oceuperons  donc  tout  de  miU^ 
indications  des  bains  d'eau,  de  boues,  et  des  douches  d'eau.  Les  bains  gt'nèh 
dims  les  lai^iioires  et  datis  les  piscines,  les  douches  d'eim  et  les  bains  de  bon 
ont  une  grande  répulation  dans  la  goutte  commençante:  mais  c'est  surtout  £ 
le  rhumati.sme  musculaire  et  arliiulaire  chronique  que  ces  eaux  thermales! 
fureuses  sont  reiiammëes  dans  toute  la  Hongrie.  Lorsque  le  rhumatisme  i 
les  Tuuscles,  les  bains  de  baignoire  ou  de  piscine  sufTisent  presque 
pour  en  obtenir  la  guérisoiK  Quand  il  est  parlaitement  limité»  les  applicifi 
boues  constituent  tout  le  traitement  bydrothermaL  11  est  cependant  rlescai^ 
il  faut  recourir  h  reciijdoi  des  ilouches  ^'énérales  ou  locales.  Si   le  rhumatisi 
esl  artieulaire  et  su  période  aiguë  assez  éloigiu'e  pour  qu'il  n'y  ail  pasAt 
de  ramener  un  étal   intbmmatoire,  le  traitement  extérieur  par  Teau  de  Pistji 
réussit  presque  toujours,  même  quand  le  gontlement,  la  défornuitton  et  les  ( 
tractures  n'ont  pas  complétemejit  disparu  ;  seulement  alors  il  faut  empic 
Feau  et  la  boue  de  Pistyan  en  ajipUcution  géuérale  el  locale.  Les  paralysiesl 
les  névralgies  de  cause  rhumatismate    cèdent  au  mt-me    traitement.   Lu 
extej'ue  de  ces  eaux  et  de  ces   boues  a  un  effet  curatîf  très- marqué  djji»! 
manifestations  scrofuleuses  des  articulations,  du  périoste  ou  des  os.  Il  esl  d'^ 
servalion  que  ces  thermes  remédient  en  général  assez  promptement  aux  aH 
chroniques»  aux  caries  et  aux  nécroses  slrumeuses.  L'application  externe  ( 
eaux  améliore  sensiblement  1  état  général  des  malades  et  fait  disparaître  i 
anémie  profonde^  en  même  temps  qu'elle  détermine  ramélioration  pn 
de  Tétat  local.  C'est  dans  ces  eîrconstances  que  le  médecin  regrette  le  pli 
s  ta  11  a  lion  si   défeciueuse  du  captage  des  sources  qui  ne  permet  qu'in 
lement  uuc  cure  interne.  Les  plaies,  les  douleurs  et  les  raideurs  coiisécutiTes  I 
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(iractures,  aux  luxations,  aux  blessures  par  iastrumcnt  trancbanl  ou  par  armes 
à  feu,  sont  améliorées,  sinon  guéries,  par  un  Iraitement  extérieur  aux  élablis- 
âcmeiits  de  Tile  de  la  Waag,  Les  Lains  de  Fislyau  serab!enl  avoir  «ne  vertu 
spédiLle  dans  la  guérison  des  ûstutes  à  l'anus,  qu'on  n'est  plus  obligé  de  traiter 
pirune  opération  chirurgicale.  Les  eaux  de  cette  station  en  bains  généraux,  en 
bstins  de  sié^^je,  en  injections  dans  le  trajet  fisluleui,  suffisent  souvent  pour 
ledonner  de  la  vitalité  aux  tissus  et  amener  une  guérison  dans  beaucoup  de  cas. 
Bms  les  hémiplégies  qui  ne  résultent  pas  d'un  vice  rlmmatisma!  ou  nerveux, 
Diflis  qui  recon naissent  pour  cause  une  hémurrlwgie  cérébrale,  l'eau  de  Pislpu 
lins  géuérauï  et  en  douches  sur  le  coté  malade  doime  de  bons  résultats.  H 
louleluis  que  rafTcction  soil  ancienne  et  qu'on  n'ait  plus  de  raison  de 
:re  une  nouvelle  allaque  d'apoplexie^  autrement  la  haute  ibemiatité  des 
cl  les  éléments  excitants  qu'elles  renferment  ne  permettent  pas  d'y  avoir 
,  Les  paraplégies  que  Ton  observe  après  le  typbn<î  et  les  fièvres  lyplioïdes 
ffares,  apr^s  certains  empoisonnements  métalliques,  surtout  après  ceux  qui 
Uffiennent  à  la  suite  d'intoxication  satunnue,  fréquente  dans  celte  contrée  où 
es  iiiinei  de  plomb  argentifère  sont  exjdoitécs  sur  une  vaste  écïielle,  trouvent  à 
istyao  une  nié<îicatïon  qui  réussit  et  ramène  souvent  une  sanlé  complète.  Il 
n  esl  de  même  de  l'anémie  des  mineurs»  Lorsque  les  accidents  secondaires  et 
erUaires  de  la  syphilis  ont  disparu,  et  que  pourtant  les  malades  se  pbignent 
e  douleurs  qui  peuvent  indiquer  que  la  maladie  n'est  pas  complètement  ter- 
lillée,  le  traitement  par  les  bains  et  les  doucties  ia[>pelte  à  la  peau  des  taches 
lot  qij''il  est  besoin  d'avoir  recours  aux  médicaments  meretirîels  ou  iodurés, 
mieux  snpiwtéà  d'ailleiins  pendant  une  cure  à  Hslpii.  Ces  eaux  ren- 
àussi  de  grands  services  dans  les  maladies  de  la  peau,  et  surtout  dans 
qui  sont  accompagnées  de  douleurs  nerveuses,  de  déman^f  aisons  însup- 
les,  de  cuissons  ou  d'ulcères  anciens*  Ainsi  le  lichen,  l'eczéma,  riierpès, 
la,  le  prurigo,  l'acné,  sont  heureusement  nvoditiés  dès  les  premiers 
,  et  il  est  remarquable  que  ces  maladies  peuvent  être  traités  aux  sources 
le  de  lu  Waag,  même  quaml  elles  sont  encore  ii  Fétat  aigu,  les  bains  et  les 
ins  à  ce  poste  thermal  ayant  alors  un  elTet  calmant  prononcé.  Les  catarrhes 
iuÛammations  chroniques  simples  des  voies  aériennes  cèdent  enûn  h  un 
tise^  peu  prolongé  aux  établissements  de  Pislyaii,  ou,  nous  le  répétons, 
ftcbeux  que  les  malades  ne  puissent  joindre  Tusage  intérieur  des  eaux, 
ibalsttions  et  les  pulvérisations,  au  traitement  extérieur,  qui  ne  devrait  être 
qu'un  adjuvant, 

durée  de  la  cure  varie  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 
nexftorte  pas  l'eau  des  sources  de  Piàtyaii,  A.  Rotxîhkau* 


iKtSf. 


Voij.   Pois. 


TAKO  (Aî<ToNio).     Né  a  Borgia,  en  ûdabrc,  en  Î774,  fU  ses  études  médi- 

[  à  Naples  et  a  Salerne  où  il  lut  reçu  docteur.  Il  fut  nommé  professeur  de 

que  à  Naples  et  mutlecin  de  rhojutal  du  corps  royal   de   rartilleric  ;    il 

a,  dit-on,  une  bombe  explosible  dont  se  serait  servi  Caraccioli  contre   les 

lors  de  la  révolution  de  Naples  de   1790.  11  dut  s'expatrier  lors  du 

iissement  du  roi  FerdiuiUid  sur  le   IrAue.  Pitiiro  vint  ;ilors  habiter  Paris, 

fut  naturalisé  ihuHVtis  en  UJ15.  11  obtint  aussi  le  dijïlûïue  de  dwtcur  de 

t'acult^.  Écrivain  féct>nd,   il  a  écrit  sur  la  physique  et  lu  chimie,  nûstoire 


4^ 


PITCAIRB 


Oftllirdfe»  r^eoiKMlMe;  il  u  publié  des  poésies*  etc.  Quémnl  sj^sure  qu*il  itail 
comnencf^  un  Traité  de  médecitie  légale.  Il  iiiourul  Ii  P  "       ^ 

citaOïis  tit'  lui:  Etpo^i^ioHe  délie  soslauze  inxtUutnti  la  <  d 

FewrfMo.  Naples»  1794,  iii-8*.  —  ConiemplaÙQui  di  materia  wti?fiiûi,  Xapl^v 
I7J^-I,  ifi-S*',  —  Considéraiions  iur  la  larenlule  de  la  Pùuiik,  Piris*  I80Î, 
in- 8".  —  Leitae  fisiuiogtche.  Paris,  1842,  in-8^  —  RaitfKvi  tCune  grottme 
exira-MtérifèCt  oéarrtfee  /*4ir  Ùoddct.  Parts,  iSi2^  iji-8*.  A,  tk 


PlTiiMT  (liu^).     On  &*e6i  beaucoap  occupé  d«  ce  J^u  PiUrL»  oit . 

Picard,  que  la  tradillun  et  une  insciîplîon  gravée  autrefois  sur  le  fjroitload 
collège  de  Sainl-G)riie  no  us  rfptx^ealettt  euniiae  p  rentier  clitrurgîen  de  ami 
iinis*  aeû^mpagnâul  c^  |>riiM:c  m  Paleslifte»  l'onda&t,  dès  raiiii^  1278,  kcë- 
lége  de  chirurgie,  et  mourant  ea  i5K»,  à^é  «  dau  moins  quaLre-vîngis an» ^ 
U  stifftit  pàurtjiui  llicilt!  de  prouver  (mr  des  bits  iiTciiUi^aideâ  :  l""  «(ue^ 
PiUrt,  originaire  de  Noruiuiidie,  n'a  jamais  été  ciiirillgîaii  de  satal  Loulfi,  à 
que  «  ces!  par  uue  \ietik  cabak  i»,  seloo  Pespressiaii  de  Pasquier,  t^m  b 
diintrgi^ns  ont  revendii^ué  le  roi  irès^diréiien  f>our  kur  pitlixtu;  î"  (fue  sm^ 
«Htm  à  la  cour  de  Krauce  ne  date  t^ue  de  f4iilip[ie  ie  iieU  et  qu'il  fut 

I  aui  rois  Louis  XL  Plulippc  V  t;t  Charles  IV*  Vtwr  des   Udilelte$  de  i 
l*a0tiée  l!278  {Cocchi^  bt^cor$i   Tmcani^  1701,  iù-d^).  Voir  enecirtl 
eôHiple  de  la  maison  du  rot,  .innée  1^15  (Ludwiff*  Heliq,  mnmiscr,.^,  111 
îtt-ë'',  t.  \\[,  p.  2l)i  3**  «pie  S4àa  vc^yagie  eii  Faleiliàe  e&l  iniaf^înaire;  4*1 
Q£  aoïkriiit  pus  en  15 IT»,  coimat  an  Va  parioul  répété,  mais  qiiM  vimt  ( 
eit  15SA,  aiiLHi  4|ue  te  constate  une  cfiarte  de  cette  ajtuée  (Àrch^  nuL^  j.  i,  ( 
ohifte  ii4,  fol.  200,  H'')  ;  5»  quù  smui  Louis  nVst  jMiâ  k  ^dateur  du  eoll 
de  diirurgie;  6**  cpie  le  plus  màctt  acte  <ii//Àe»£if£t^»  relatif  à  ror^^aniMittouJ 
cltJLrurgîeiiâ  de  Vxnh  en  jsocii'lé,  îijjint  un  dief»  des  &lalutSt  ne  date  nùti 
Vaaikée  tr»ll,  plus  de  iju^jf  inii  ^nis  api^  li  mort  du  saiut  roi,  où  l'on  votll 
maîtres  chirut^QÛens  convo  4U(25  jjar  ieaji  Pilarl,  chirurgien  au  càiâtetet  de  I 
{Arcti,  nai.,  J.  J.  46;  eharie  26;  fuL  20,  H'*).  Mais  il  u  est  pas  iuoid^  Tfii^ 
Jeaji  Pitart  hil  un  eélebri"  cliiruifiien  du  tpiatorïième  siêde,  Irès-aecrédilJi 
cour  lie  Fniiice.  y  (etiatii  le  ^retnier  ruii^,  et  }kii  aUsaût  éife  l'auteur  d*pi 
mtïtulé  Tréaor  de  chirurgie,  recueil  perdu  auj<Mjrd'bui,  i0JÛ3  dont  on  i 
des  trace!S  ibûâ  h  w^  7Ûll>,  S.  F.,  i*',  des  inajiusci'tLs  de  liotre  gractde 
Utèque  de  Paris.  Ce  maiiUBcrit  eoiitieul  des  exlrajLs  du   Trémr  de  ckir^ 
Le  nom  de  l*ilart  y  e>l  [^hisieufii  fois  cité  à  1  occasian  d'emplâtres,  d*oii^ 
et  de  toiles  pharmaceutnjues  qu*il  avait  inTeulés  pour  la  gueiison  du  plu 
maladies.  Le  copiste  de  ces  exlraiLs  du  Trésor  deajrurgie  dcsigue  cncorif  i 
Pitart  ]»ar  le  nom  de  Jean  d'Aulnay.  Or,  comme  Jean  Pitart  était  iXormJuJ 
nous  supposons  t|u'il  était  originaire  du  village  d'xVurniy^  à  quelipu» 
de  Caen.  L  Un, 


I 

L 


nT€AIR!VE  (AncniiuiD).     Cétèbfe   me'dcciii  anglais,  n&  à  Ëdimbmixf 

2r>  décembre  KxVJ,  nrort  dans  cette  ville  le  17  octobre  1713.  V 

bourg  et  à  Parb,  ptjts  en  16*J2  accepta  une  djuire  de  médecin 

retoui'tta  en  Ccosse  Paun^e  suivante  et  devint  professeur  a  ÉdimbiMirg*  U 

un  adversaire  décidé  des  tlicorit-s  chîjuiu triques  de  SyUius  et  d«  fai  pl»d 

cartésieutie,   et  Puu   des   purti^au^  les  plus  ardents  de    l*btroaiiieauiMiic  Hi 

jKiblié  divers  opuscules  sur  la  circulaliou»  sur  les  maladies  des  jeut»  laf 
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cuntim  des  fièvres,  sur  le  flux  menstruel»  etc.  Ses  Opéra  omnia  ont  éii 
publiés  à  Venise,  1795,  in4%  et  à  Leyde»  1797»  io-4<>.  U  H2f. 

PITCWBIM.     Yoy.  Nectandra. 

riTBA  (Franz  vok).  Célèbre  chirurgien,  né  le  8  TéTrier  1810  à  Rakow». 
en  Bohême,  reçu  docteur  à  Prague  en  1856,  devint  en  1859  professeur  sup* 
pléant  de  clinique  chirurgicale  et  en  1845  professeur  titulaire  de  ctiirurgie 
pratique»  puis  en  1854  passa  à  rAcadémie  mcdico-cliirurjiicale  de  Vienne 
comme  professeur  de  chirurgie  et  de  clinique  chirurgicale.  Il  servit  avec  distinc-» 
tion  dans  les  deux  campagnes  d*ltalic  de  1859  et  do  1866  et  arriva  aux  plus 
hauts  grades  et  aux  plus  h«nutes  distinctions.  II  mourut  à  Vienne,  le  29  décembre 
1875«  laissant  la  réputation  d'un  brillant  opérateur  et  un  grand  nombre  de 
publications  insérées  dans  le  Prager  Vierteljahrsschriftj  qu*i|  fonda  en  1844, 
et  dans  d*autres  recueils.  On  a  eu  outre  de  lui  la  monographie  sur  les  maladies 
des  organes  génitaux  de  I*homme,  qui  fait  partie  du  Handbuch  de  Virchow,  et 
celle  sur  les  affections  des  membres  supérieurs  et  intérieurs,  publiée  dans 
le  Handbuch  der  altgemeinen  und  speciellen  Chirurgie^  qu'il  fonda  avec 
BOlroth.  L.  Ib. 

pmftClEKS.     Voy.  Sknges. 

nTBECOL^BlVll  (PUhecolobium  Mart.).  Genre  de  plantes  de  la  fanîUe^ 
des  l.ëgumineuses-Mimosées  et  du  groupe  des  Acaciées,  dont  les  représentants,. 
vMiint  des  Callianàra  (voy.  ce  mot),  s*en  distinj^oent  surloot  par  le  fruit 
blcifonne,  circiné,  contourné  d'une  iîiçon  variable,  et  dimt  ks  deux  valves  ne  se 
s<pnnflii  jamais  élastiquement  Tune  de  Tautre  à  la  maturité.  Ce  sont  des  arbrw 
OQ  das  arbustes  k  feuilles  bipiunées,  à  fleurs  hermaphrodites  ou  polygames,, 
dispeiéfii  en  épis  on  en  capitules. 

Ge  genre  renferme  environ  100  espèces,  réparties  dans  toutes  les  régions^ 
chMidea  du  globe,  principalement  dans  TAmérique  et  l'Asie  tropicales.  Plusieurs 
iMrinssent  de  la  gomme  :  tel  est  notamment  le  P,  gummifemm  Mart.,  espèoe 
àa  Bvéiil,  à  laquelle  en  attribue  la  production  du  boU  d'Angieo  du  commerce. 
IKastJ'es,  eomme  le  P.  fUieifolium  Bentli.  {Acacia  arborea  WilU.),  des 
AalîUes  et  du  Blexiqne,  et  le  P.  Unguis-caii  Benih.  (Inga  UnguU-cati  Wfilld.), 
im  Indes  Orientales,  sont  usités  contre  les  plegmasies  catarrhales  et  les  flux  ; 
kar  Itois  est  trèt^-employé  dans  Tébénii^teiie.  Mais  Tespècc  la  plus  importante 
wm  paint  de  vue  méilical  est  le  P.  AvaremoUtne  Mart.  {Mimaa  cocUioearpoÊ 
Gao.)  ou  Abarewtolemo  de  Pisou,  qui  fuuruit  Tune  des  écorces  de  Barbalimao 
Ott  iearcen  de  jeunesu  et  de  virginité  des  Brésiliens.  Cette  érorce,  très-riehe 
en  tannin,  possède  dos  propriétés  astringentes  et  toniques  très-marquées.  On 
remploie  surtout  contre  les  hémorrliagies,  contre  la  diarrliée  et  dans  le  trai- 
tement topique  des  plaies  et  des  brûlures.  On  en  fait  un  extrait  hydro-alcoolique 
comparable  à  l'extrait  de  ralanliiu,  et  avec  lequel  on  prépare  des  injections  et 
dea  Mrops.  Kd.  Lef. 

BviiMBAniis.  —  De  MAirnrt.  flerh.  fi.  hras.,  Itl.  —  E:«nLiCHKR.  CieH.y  ir  C837.  —  Bn- 
vift*  et  BoofER.  Gen,,  5U7.  —  H(»c.<«tiial .  Ày/t.  ;;/.  éiaph.,  p.  lUeS.  —  Haillon  (H.)-  Hi$t^ 
des  pi..  Il,  pp.  4(i,  58,  .VJ,  00,  70.  Ed.  Lef. 

PITlXfLO.^lQrE   (Acide).     Cet  uciJc  a  été  extrait  du  boU  ^>\  ^^  \^ 


MO  PITCITIIRE. 

WitUleio;  c'est  une  nutière  amère,  ajtnt  une  grande  analogie  avec  les  ! 

niai  défini,  cet  acide  formerait  une  combinaison  avec  Toiyde  de  plomb.     Lm. 

PIT^T^'E.  Alcaloidi'  fusible  au-desans  de  130  degrés  et  partidkBat 
tublimable  en  aiguilles  finei ,  extrait  par  Peretti  du  China  piloya  jvobableflMnt 
le  China  hicohr  d*aprês  Wiggers;.  Ce  n*esl  vraisemblablemeot  pas  antre  cfaaK 
que  la  pitayne  ou  quinidine.  L.  Hs. 

pmCBAFT  (Joha55-Acgcst).  Né  i  Mayence,  le  i  8  mars  1785,  mort  à  B^ 
le  5  février  1848.  Il  exerça  successivement  à  Heidelberg,  à  Bonfeld,  à  Carlsnihe 
et  à  Bade.  Il  a  beaucoup  écrit  ;  nous  mentionnerons  entre  antres  ses  Gommai- 
iairet  sur  les  apborismes  d'Iiippocrate.  Berlin»  1825-1836,  in-13*.     L.  b. 


PITTACALLB.  M.  Reicbenbacfa  a  retiré  du  goudron  de  bois  ui 
nombre  de  substances  parmi  lesquelles  une  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
pitacalle.  C'est  un  corps  produit  par  Taction  de  la  baryte  sur  rimile  de 
goudron  de  bois.  11  a  une  couleur  bleue  foncée,  il  est  insoluble  dans  TeaB, 
Talcool  et  Tétlier,  mais  il  se  dissout  dans  les  acides  et  en  est  précipité  parles 
alcalis.  I!  se  combine  avec  Talumine  et  peut  être  fixé  sur  les  tissus  mordaneb 
avec  cette  base.  tm. 

PITTB.     Voy.  Agate. 

PITTOUPOKE  (Fittotpontm  Bakks).  Genre  des  plantes  qui  a  donné  loa 
nom  à  une  famille  des  Pittosporées,  et  que  nous  avons  fait  rentrer  i  titre  de 
section  dans  celle  des  Saxifragacées.  Leurs  fleurs  sont  régulières,  5  mères»  I 
calice  imbriqué,  à  corolle  imbriquée  ou  tordue.  L'androcée  est  isostémoné,  et 
l'ovaire  supère  est  uuiioculaire,  avec  2  placentas  pariétaux.  Il  y  en  a  parfois  5-5, 
et  ils  |>euveiit  se  rejoindre  au  centre  de  lovaire.  Us  sont  généralement  plori- 
ovultfs;  cependant  le  nombre  d*ovules  peut  être  réduit  à  2.  Le  fruit  est  une 
capsule,  à  valves  coriaces,  qui  portent  sur  le  milieu  de  leur  face  interne  les 
foraines  albuminées,  enduites  d'un  liquide  visqueux.  Ce  sont  des  arbustes  de 
TAsie,  de  TOci'anie  et  de  TAfrique,  à  feuilles  alternes  on  subverticillées,  per- 
sistantes ;  à  flifurs  terminales  ou  latérales,  solitaires  ou  en  grappes,  en  corymbeSi 
simples  ou  composés.  De  Candolle  dit  que  la  glu  qui  entoure  les  semences  doit 
avoir  des  propi'iétés.  1^  P.  Tobira  Ait.,  cultivé  dans  nos  jardins,  a  des  fleflrs 
dont  les  [téluUiH  sentent  à  peu  près  la  fleur  d*oranger.  Les  P.  viridiflorum  et 
coriaceum  Ait.,  parfois  aussi  cultivés,  ont  dans  leur  écorce  une  matière  rési" 
ncuse.  L'écorce  du  P.  Tobira  est  aussi  résineuse.  Aux  Holuques,  les  médecus 
eni|doifînt  c<îlle  de  P.  filarium  DG.  Le  P.  bicolor  Hook.,  de  Tasmanie,  a  b» 
l)ois  utile.  Les  Senacia^  qu'on  emploie  en  médecine  aux  lies  Hascareignes,  œ 
sont  autre  cIiomî  que  des  Pittospores.  Il*  B.^- 

BmiJocRAPiiiK.  —  (imr.H.,  Fruct.,  1,  2X0,  t.  59.  —  Lamk,  IUmIt.,  1. 143.  —  DC.  IVwfr.J. 
546.  —  Spach,  Suite  à  liuff.,  II,  410.  —  End...  Gm.  pi.,  n.  5661.  —  Besth.  et  Ho«.  t.,  ^ 
piant.,  I,  973.  —  Mr.  et  df  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  V,  356.  — Rosenth.,  Syn.pL  diaphor.jW, 
1155.  —  11.  Hx,  in  Adamonia,  V,  ti86;  in  Payer,  leç.  fam.  nat.,  340;  iii  Bull.  Soe.U»»' 
Par.,  255,  470;  Iliit.  de$  pi.,  III,  302,  445,  lig.  420-425.  fl-B* 
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Ko//,  Di'BorsiNE. 


^BlTTMAi^lS.     Le  root  pilyriasù  (ishypiaTti,  de  ttitu^ov,  son]  désigne  en 
Nfcrmatolof^ne  iin  étal  morbide  assez  vague,  constilu*^  par  une  desqiiamatioD  fur- 

Rcée  ou  farineuse^  clisst*mi]fiée  ou  circonscrite,  plus  ou  moins  abondanle, 
\  ou  sxins  rougeur  de  h  partie  atteinte,  msiis  sans  nul  autre  élément  éruptif 
ms  saillie  des  léi;uuients.  Daim  cette  acception  géïiérale  le  pityriasis  doit 
,llrc  considéré  non  comme  une  muladie  spéciale,  une  entité  distincte  et  rëeïle, 
mais  comme  le  symptôme  objectif  principal  d'un  cerlain  nombre  d'aftections. 
*s  afîections  pityriAsiques^  analogues  seulement  entre  elles  par  leur  de^cjiia- 
iD  poussiéreuse  et  lort  dissemblables  d'ailleurs  par  leur  aspect,  leur 
le,  leur  gravité*  leur  nature»  ne  peuvent  pas  constituer  un  genre  palhola- 
naturel  :  quelques-unes  îuème  sont  destinées  à  se  dissoudre  dans  la  pro- 
ine  refonte  des  groujies  dermopatbiques.  Aussi,  après  en  avoir  (ait  Thistoire 
abrégée,  les  étudierons-nous  simplement  par  ordre  alphabétique,  sans 
souci  de  classification. 

Eiiçu   uïstorïqijE.     CLAssirrcATiOiNs  DES  jtuTKuns.     Les  premiers   médecins 
ont  employé  le  mot  pityriasis,  mais  ils   en   ont   à  peine  indiqué   la 
r, 

ins  la  terminologie  de  Gulien»  rexpression  îrfTupûnSst;  s'applique  simplement 
personnes  qui  portent  des  pellicules  dans  les  cheveux  (Gat*  Comm,,  111, 

I)- 

plupart  des  médecins  qui  écrivaient  en  latin  gardèrent  le  terme  grec  et 
irent  pityriasis;  d*autres  le  traduisirent  par  les  mots  furfureft,  farrea 

Le  reste  préféra  l'expression  imrrigo. 
r  Alexandre  de  Traites  (sixième  siècle)  et  Paul  d'Égine  (septième  siècle), 
fla^iç  consiste  en  exfolîations  légères  de  Tépiderme  (/l/^x.  1.  I,  cap.  iv*  — 
^i  Mgeii,^  lib.  IIU  c.  m). 
tÂlvarali  d'Aviccnne  {onzième  siècle)  répond  évidemment  au  pityriasis  des 

s  (Avicenne^  lib.  IV,  ann.  7,  l.  Il,  cap.  xiiv). 
frcurialis   (seizième  siècle)  décrit  le  porrigo    et   regarde   cette    exprès- 
comme   identique  à  celle  de  pityriasis  (De  morbis  eut.  De  Porrigine^ 
ÎIH,  15). 
-y  (dix-huitième  siècle)  distingue  Teczéma  du  pityriasis, 
bibliographie  anciemie  du  pityriasis  est  minutieusement  traitée  dans  Ton- 
de Willan  et  dans  un  article  de  lîayer  (Dirt,  de  méd,  et  de  chir,  }$rat.^ 
I,  1855,  art.  Pitviuasis). 

iIJan  place  le  pityriasis  dans  Tordre  des  squames  avec  la  lèpre,  le  psoriasis 
ichthyose,  11  élablit  quatre  variétés  :  le  P.  capiii$^  le  P.  mbra,  le  P.  versi- 
;  le  P.  nigra  (On  Cutaneovs  Di^eases^  1818»  p.  194). 

1  n'emploie  pas  le  mot  pityriasis.  Il  le  remplace,  suivant  les  cas,  par 

éphélides,  patmus    hepaticns^  dartre    furfuracée^    herpès  volt" 

etc.  {Mal,  de  ta  peau.,  1810.  —  Mtmogr.  des  dermatoses,  1852)* 

ver  distingue  un  pityriasu  hcal  et  un  pityriasis  générai.  Le  pityriasis 

nVo/or  est  conlbndu  par  lui  avec  le  cliloasma  (Mal.  de  la  peau^  18."î2), 

:eoave  et  SchedeU  qui  écrivaient  sous  k  dictée  de  Diett,  mentionnent 
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quatre  espèces  de  pityriasis  :  P.  capitù,  P.  rubra^  P.  verêicohr,  P.  nîjro 
(Mal.  (le  la  peau,  1817).  C'est  la  classification  de  Willaii. 

Devergie  énuinère  neuf  espèces  de  pityriasis  :  P.  alba^  P.  ruh-a^  P.  venic.f 
P.  nigra,  l\  pilart'x,  P.  fugax,  P.  perxlonn,  P.  diffum  et  P.  circumscripta.  Il 
déclare  n*att:iclier  aucune  importance  aui  quatre  dernières  variétés  :  sa  classi- 
ficalion  diffôre  donc  seulement  de  celle  de  Willan  et  de  Bielt  par  éeai  points: 
d*abord  par  la  substitution  dn  mot  P.  alba  au  mot  P.  capitis,  puis  par  Tappi- 
rilion  d*unc  rariété  nouvelle,  le  Piîyriasû  pilarU  (3«  édition,  p.  454,  1857). 

Plus  tard  Gibert  ajoute  à  la  nomenclature  le  pityriasis  rosé  (Mal.  de  la  pen, 
i.  I,  p.  403, 1860). 

Bazin  donne  cette  remarquable  définition  du  pityriasis  :  «  Une  tiledîon 
cutanée,  en  voie  d'évolution,  caractérisée  à  sa  période  d*élit  par  des  sqnanes 
mince?,  sèches,  furfuracée  son  foliacées,  et  siégeant  rar  des  surfaces  tégameD- 
taires  qui  ne  font  aucune  sai<lie  apparente  au-dessus  des  parties  Trisiaei, 
offrent  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  présentent  ou  non  un  ch» 
gemcnt  dans  leur  cr>loration  normale  »  [Affections  génériquei  de  la  peau^  180, 
p.  531).  Bazin  distingue  le  pityriasis  de  Fichthyose  par  son  évolution,  è 
l'eczéma  par  sa  sécheresse  et  du  psoriasis  par  l'absence  de  saillies.  II  admet  dm 
ordres  de  pityriasis  :  l'un,  de  cause  interne,  arthritique  ou  herpétique;  raotre, 
de  canse  externe,  ailiûciel  ou  parasitaire. 

M.  Hardy  {Maladies  de  la  peau^  1886)  range  le  pityriasis  dans  la  dassefa 
éruptions  constitutionnelles  (ordre  des  squames)  et  en  décrit  quatre  variées  : 
le  P.  bkmc  ou  simple,  le  P.  rouge^  le  P.  diase'miné  et  le  P.  pilaire.  Le  P.rer- 
sicolore  est,  à  juste  titre,  relégué  dans  le  groupe  des  maladies  parasitaires. 

M.  Hardy,  dans  son  livre,  envisage  le  pityriasis  comme  forme  morbide  noseb- 
gique  et  se  tient  en  dehors  de  toute  question  de  doctrine. 

Ilillairet  et  Gaucher  placent  comme  M.  Hardy  le  pityriasis  dans  l'ordre  d» 
squames,  mais  leur  nomenclature  est  un  peu  différente  :  P.  simple,  P.  ror« 
P.  pilaris,  P.  rubra.  Le  pityriasis  rubra,  h  son  tour,  est  divisé  en  deux  formes 
priiicipal(»s  :  la  dermatile  e.vfoUairice  et  le  pihp-iasis  rubra  chnmiqw  lid* 
de  la  peau,  1885,  p.  617-64  i). 

Les  derniatolo;^istes  actuels  tendent  de  moins  en  moins  à  circonscrire  to  j 
un  chapitre  unique  Tétudc  des  pityriasis.  Le  groupe  se  dissocie. 

Pour  Crasmiis  Wilsou,  les  pityriasis,  sauf  le  versicolor,  rentrent  dans  redéflu: 
eczéma  squamo^um,  eczéma  foliaceum  [detmatifis  exfoliativa  [Wilson,  ^ 
sim,  1864-1877  ). 

Tilbury  Fox  décrit  le  piti/viasis  simple v  comme  une  forme  d'eczéma.  Seufc 
le  pityriam  rubra  et  le  pittjriafiis  pilaris  sont  rangés  dans  les  affections  squ»- 
mcuscs  [S/ùn  Discales,  187?)). 

I)uhrin<5  (de  Philadelphie)  ne  décrit  à  part  que  le  pityriasis  rubra  et  k 
pityriasis  maculata  et  circinala  [Mal.  de  la  jteau.  —  Trad.  BarlkdersfA 
Colnon,  1885). 

En  Alleinagne,  Ferdinand  Hébra,  Hans  Hébra,  Moritz  Kaposi,  Neitoatnii 
étudient  uni<iuemeut  sous  le  nom  de  pityriasis  une  forme  grave  et  spéciskfk 
Pityriasis  rubra  [voy.  V.  Hébra,  Trad.  Doyon,  1872.  —  Neumann,  Trtid.Dari^ 
1880.  —  Kaposi.  Trad.  Besnirr  et  Doyon.  1881). 

A  Paris  aujourd'hui  les  maîtres  Ac  riiôpital  Saint-Louis  regardent  éga- 
lement lespùce  pityriasis,  telle  que  Willan  l'avait  conrue,  comme  un  grtMip 
caduc  et  factice,  condamné  à  disparaître  du  cadre  nosologique. 
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Diftsioss.  i^ur  exposer  clairement  IV-tal  actuel  de  la  question,  nous  avons 
i  garder,  dans  cet  article  de  Dictionnaire»  la  phncirt  des  divisions  tradition- 
Jles.  Nous  [larleroijs  doue  suceessi veinent  du  pittjriasfA  niba^  du  pitifriasn 
ftimUaf  du  pihjrimu  rottea^  an  pitijriasis  rubra  et  tlu  pittjriasis  versicùlor. 

Hais  nous  lettons  à  redire  que  ces  catégories  di^'erses  ne  constituent  pas  à 
w  yçun  un  groupe  morbide  naturel.  Ce  cLassÊOient  pratique  n'est  en  aucune 
^oa  une  clasâi  11  cation  doctrinale. 

IPmiii4£is  ALBà.  Synonymie  :  Dartre  fiirfurîieee  volante;  herpès  fkàr- 
imi  vùlitariB;  teignes  furfunicce  et  amiftntac^  (Âlibert);  pityriasis 
le  (Gil>ert,  Bazin),  lierpôli^jue  [%i?Àn);  p'dijriaHs  alha  (Ueverfjîe); /iiVyrMi- 
i^Bpii%%  (Wilbn  et  Oatemau,  Cazenave).  Cette  dernière  expression  est  parti- 
tfiftrémenl  impropre.  «  S*il  est  vrai,  tlisait  Devergie.  que  sur  cent  caâ  de 
Ijriasis  alba  ou  en  observe  quatre-fiagtnlix  à  la  tète,  c'est  une  chose  toujours 
HMi«e  que  de  dénommer  une  alTectiofi  quelittnqiie  par  son  siège,  brstjue  ce 
IPin^estpas  exclusivemenL  borné  à  la  dénominalion  du  point  du  corps  qui 
i  t  é\é  donnée  i* 

Amatomiis  pATHOLociQtiE*  Lcs  lésîous  du  pityriasis  alba  n  ont  rien  que  de  très- 
ttlpire  et  ne  îsauraient  être  distinguées  de  celles  de  Teeziima.  î/ëtude  micro- 
ÛOpique  des  S(|iiames  jdtjriasiques  indique  qu*c!lcs  sonl  formées,  comme  celles 
I réarma,  par  des  cellules  aplaties.  Dans  les  coudjes  profondes  de  l'ëpiderme. 
Il  novjiax  des  cellules  montrent  cette  altération  ?ésiculeuse  qui,  pour 
L  lUnvier,  est  la  cause  habituelle  de  la  desquamation. 

txi  \%lh.  M.  Malassez  a  trouvé,  dans  le  pityriasis  simple,  un  parasite  végétal, 
rafdre  iiMit  a  fait  inférieur^  privé  de  mycélium  et  consistant  uniquement  en 
iMi  allongden  ou  ovales  avec  étranglement  moyen.  D'tiprèij  IL  Malassez,  ce 
HUenr»e  serait  la  cause  première  du  pUyriaûs  alha  et  de  Talopt^cie  qui  |>eut 
iêlre  la  suite  {Noie  sur  le  champignon  du  pitijriasu  nimpte.  In  Arch.  de 
fkfmlo^ie^  1814,  p,  451,  et  Piote  sur  fanaî.  imlh.  de  V alopécie pihjriasique^ 
te.,  1871,  p.  405).  Toutefois,  malgré  raulorilé  qui  s*at tache  aux  travaux  de 
■  ''  '  -ez,  nombre  d*auleurs  allirnieut  que  le  chanipif^non,  d'ailleurs  très- 
qui  a  été  décrit  par  lui,  est  un  dermalopbyte  banal,  qu'on  le  trouve 
itout,  sur  tout  le  monde,  et  qu'il  ne  donne  nullement  fa  caractéristique  d*une 
apéciafe. 

lis.  Le  pityria!<iîs  simple  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  farî'- 
ou  squameuses,  pluâ  ou  moins  régulières,  de  dimensiofis  variables, 
Dllemcnt  restreintes  à  une  région  iiraibie- 
Tadulte  c'est  surtout  au  cuir  chevelu  qu'on  l'observe  {Teigne  fttrfu- 
*  et  amiantacée  d'Âiibert;  pityriasis  capifis  de  Wilfaa  et  de  Caieenave).  It 
kÊB  également  dans  les  régions  converles  par  les  sourcils^  les  moustaches  et 
faarbc,  ainsi  que  sur  la  surface  du  pubis* 

les  enfants  et  les  adolescents  on  le   trouve  non-§culement  dans  les 
f  mais  encore,  très-souvent,  sur  les  joues  et   au  pourtour  des  lèvres 
irtreê  farineuses), 

Left  plaques  pttjriastqoes  ne  forment  aucune  saillie  et  ne  suintent  pas.  Leurs 
Il  Iles,  très- légères,  très-fines,  sont  tnnlôt  blanclies  et  ternes,  taiitôt  argentine» 
Itacrétis,  comme  des  parcelles  d'amiante  (Alibert).  M.  K.  Besnier  fait  i^mar- 
ËT  que  ces  petlicuks  blanches  s'étalent  en  gaîue  sur  le»  cheveux  justju'à  une 
m  gwiide  liâQtcur,  qmnd  \e&  cheveux  sont  langs  et  les  lésions  aucietmes. 
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Les  surfaces  mises  à  nu  sont  ordinairement  d'an  rose  pâte,  sauf  dans  lc< 
clievtilu  oy  la  raugeur  est  plus  vive  ;  aouvent  aussi  elles  Gonserreili  h 

normaïe  de  la  }»eau* 

Les  pellicules,  peu  adhérentes,  tombent  facilement  d*ellês-inéme$  et 
poudrent  les  vêtements  sur  le  collet  et  les  épaules, 

Le&  froilemenls,  le  gnittîige,  fout  voltiger  les  squames  et  en  accélèrent  lachate« 
Loin  de  nettoyer  la  tête,  remploi  exa-jérè  de  la  broB86  et  du  peigne  aiigmenlc 
l*abondance  de  la  des(|uamation. 

Dans  le  pityriasis  cupitl^  les  démangeaisons  sont  quelquefois  trés-inte 
peuvent  dt  venir  insu p portables.  Elles  sont  h  peine  sensibles  dans  le  pttfi 
de  la  face  et  du  trnnc. 

l'ne  conséquence  importante  de  la  durée  de  raffection,  c*e6t  la  diminuliuû 
d'adhérence  et  la  perte  des  cheveux,  11  [veut  en  résulter  une  alopécie  déliniti^^* 
Pour  M.  Hardy  le  pityriasis  de  la  tête  doit  être  nm^^é  parmi  les  causes  de  b 
calvitie  précoce,  mais  il  est  utile  de  savoir  <|iie  les  cheveux  peuvent  ree' 
dant  luij*,^temps  intacts,  même  en  dépit  d*un  pityriasis  intense.  L'alopcci 
ri  as  i  que  ne  procède  jamais  par  zones  irrégulières  et  isolées.  Comme  cbei  I 
vieillards  et  chez  les  artlirittques  la  chute  des  clieveux  débute  toujours  ici] 
le  vertei  et  la  ré|^ion  frontale,  eu  suivant  la  distribution  des  cercles  nerTeuiJ 
Vogt. 

La  durée  du  pityriasis  est  très-variable  suivant  la  cause.  U  peut  se  dii$ip 
en  quelques  jours  ou  persister  des  années.  Le  pityriasis  capitis  est  en  géocnl^ 
très -tenace, 

NATurŒ.     Ëtiologie.     Les  dermatologistes  sont  loin  d*étr6  d*accord  sttfj 
nature  du  pityriasis  alha  ri  la  place  qui  lui  convient  dans  le  cadre  nosolQgttf 
Erasmus  \Vilson,  Ilébra,  Andersoii,  Tilbury  Fox»  M*  Hardy,  M.  Vidid,  paosi 
que  le  pityriasis  simplex  n'est  qu'une  forme  d'eczéma»  avortée,  attémwe  ( 
parvenue  à  sa  dernière  période. 

Par  contre  Pillard,  van  Harlingen,  en  font  une  lésion  essentielle.  ÏIIH 
Caucher  le  distinguent  expressément  de  l'eczénia  squameui. 

Pour  Kaposi,  le  pityriasis  siiuple  résulte   d*une  anomalie    de    h 
sébacée,  soit  qu  il  s  agisse  de  séborrhée,  soit  qu'il  y  ait  aslé;ttosc.  t  Cheil'âdi^ 
dit  Kaposi,  la  sélxyrrliée  du  cuir  chevelu  se  caractérise  quelquefois  par  U  | 
duction  d*une  matière  formée  de  couches  superposées,  d'un    blanc 
feuilletées  comme  Pardoise,  ressemblant  h  l'amiante.  Le  plus  souvent  i 
elle  se  présente  sous  tbrme  de  pellicules  minces,  fPun  blanc  sale,  qui  ta 
constamment  et  ressemblent  à  du  son  (pittjriam  capilUiii)*  n 

Quelques  pages  plus  loin,  Kaposi  donne  le  nom  de  pityriasis  simple  II 
i  état  de  la  peau  qui,  privée  de  son  enduit  physiologique,  présente  un  épid 
sec,  friable  et  s^exfolianl  de  temps  à  autre  »  (Kaposi,  Leçons  iur  /ei  m 
de  la  peau,  Irad.  Besnierel  Doyon,  t-  1,  p.  224). 

Pour  Bazin,  le  pityriasis  simple  peut  également  résulter  de  l'action  del 
IVoid  ou  du  vent  sur  les  parties  recouvertes,  ou  bien  encore  de  la  cluleur  «l*il 
fournaise,  des  rayons  trop  ardents  du  soleil,  etc.  Mais  ne  devient-il  p»s 
évident  qu'il  n'y  a  plus  là  autre  chose   que  celle  exfoliation  de  l'épiJenm^ 
succède  d'ordinaire  aux  éry thèmes  accidentels? 

Bazin,  >L  Lailler,  décrivent  encore  sous  le  nom  de  pilyviam  aiba  h  de 
matïon  farineuse  qui  survient  dans  le  cours  des  teignes  Iricophytique  et  fim 
Cette  dénomination  proposée  pour  une  période  bien  connue  de  U  toadAUti^ 
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du  faTUs  est  tout  aussi  acceptable  que  la  terminologie  adoptée  pour  la  des-* 
quamation  produite  par  le  microsporoo  d^Eichstedt  {pityriaiis  versicolor). 

On  peut  remarquer  que  les  diHcreotes  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  la 
façon  de  concevoir  le  pityriasis  blanc  ne  se  contredisent  pas  entre  elles.  Leur 
examen  comparé  conduit  même  à  penser  que  chacune  contient  sa  part  de  vérité 
et  que  ce  pityriasis,  tel  qu*on  le  décrit  aujourd'hui,  a  sa  place  toute  marquée 
dans  les  espèces  artificielles  mûres  pour  le  démembrement. 

Ce  qui  précède  rend  presque  inutile  d'ajouter  que  les  causes  de  cet  état 
morbide  sont  assez  mal  définies.  Les  irritants  directs  peuvent  être  incriminés  ; 
mais  il  faut  surtout  tenir  compte  de  Tétat  constitutionnel  du  malade  (scrofu- 
lisme,  arthriiisme,  herpétisme).  H.  le  professeur  Bouchard  signale  le  pityriasis 
simple  dans  la  lithiase  biliaire,  la  goutte,  Tobésité,  le  diabète,  la  dilatation  sto- 
macale. (Maladies  par  ralentmement  de  nutrition.  Cours  de  pathologie  géné- 
rale, 1885).  Pour  Kaposi,  le  pityriasis  capilis  est  souvent  la  conséquence  et  le 
symptôme  d*une  anémie  aiguë  ou  chronique,  chez  les  accouchées,  chez  les  per- 
sonnes mal  nourries,  dans  ceilains  cas  de  syphilis,  chez  les  sujets  cachectiques 
{jntyriasis  tabescentium),  HH.  Besnier  etDoyon  pensent  que  la  cause  première 
du  pityriasis  capitis  peut  être  parfois  trouvée  dans  des  lésions  du  système  nerveux 
de  la  région,  d*ordre  traumatique  ou  d*originc  inconnue.  Chez  les  enfants,  le 
pityriasis  de  la  face  coïncide  fréquemment  avec  le  travail  de  la  dentition  (Hardy). 

Tbaitbmekt.  Les  modes  de  traitement  proposés  contre  le  pityriasis  alba 
sont  véritablement  innombrables.  Cette  multiplicité  de  remèdes  trahit  la  téna- 
cité trop  fréquente  du  mal;  elle  montre  ausi^i  la  diversité  de  ses  formes. 

Chez  les  petits  enfants,  les  lotions  d*eau  salée  guérissent  assez  bien  les 
dartres  farineuses  du  visage. 

Chez  Tadulte,  le  pityriasis  du  tronc  et  des  parties  glabres  de  la  face  réclame 
]*emploi  des  alcalins,  de  Tamidon,  des  pommades  au  calomel  ou  à  Toxyde  de 
zÎDc.  Hillairet  et  Gaucher  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  l'acide  salicylique 
sous  la  formule  suivante  : 

if  Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool  i  36  degrés 10       — 

Eau 100       -^ 

Quand  le  pityriasis  tend  à  l'éiat  clu*onique,  il  est  parfois  bon  de  recourir  aux 
préparations  d'huile  de  cade. 

Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  et  des  régions  pilaires  exige  en  général  un  trai- 
tement prolongé.  L'hygiène  fera  proscrire  toutes  les  causes  d*irritation  de  la 
peau,  Tabus  des  bros^ses  dures  et  ces  épluchages  quotidiens  auxquels  nombre  de 
malades  se  livrent  avec  acharnement.  Chez  les  hommes,  les  cheveux  seront 
tenus  très-courts  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  sacrifier  la  chevelure  des 
femmes. 

Au  point  de  vue  de  la  médication  proprement  dite,  les  alcalins  ou  les  mar- 
tiaux seront  prescrits  à  rintérieur,  s*il  s*agit  de  sujets  arthritiques  ou  stru- 
meux.  Hais  c*C8t  surtout  sur  les  topiques  tpi'il  est  nécessaire  d*insister.  L'appli- 
cation en  est  toujours  délicate  et  diftlcile  à  diriger.  Toutes  les  indications  sur 
le  modiu  faciendi  doivent  être  données  minutieusement  aux  malades  sous  peine 
de  Toîr  éi  houer  le  traitement.  Celui-ci  consiste,  dans  sa  partie  essentielle,  en 
onctions  huileuses  ou  graisseuses,  pratiquées  méthodiquement  de  façon  à  bien 
imprégner  le  cuir  chevelu  :  il  s*agit  en  effet  d'atténuer  V\us>\t^«uvci^  ^«^  \|l 
Mcr.  ne.  r  8,  XXYm  \^ 
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sécrétion  sébacée  normale.  Dans  les  formes  discrètes,  l*huile  d'amaodei 
douces  est  suilQsante.  H.  Vidal  fait  remarquer  que  les  pommades  oompoiies 
de  substances  animales  sont  assez  souvent  irritantes  et  mal  tolérées.  U  leur 
préfère  les  graisses  végctales  et  emploie  habituellement  cette  formule  : 

^  Beurre  dt  eacao. 10 

Daile  de  ricin 50 

ËsseDce  pour  parliimer Q.S. 

Lorsque  la  desquamation  est  intense»  le  turbith  on  le  soufre  doivent  être 
associés  aux  corps  gras.  On  donne  le  turbith  au  trentième.  Le  soufre  est  com- 
munément préféré  ;  H.  Foumier  l'emploie  sous  cette  forme  : 

if.  Moelle  de  bœuf 60  grumnes. 

Huile  d'amandes  douces 20       — 

Fleur  de  «ouft« 1       — 

TeiBture  de  benjsin 6       — 

L'onction,  quelle  qu'elle  soit,  est  pratiquée  le  soir.  On  applique  ensuite  oi 
bonnet  pour  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  une  lotion  doit  être  faite,  soit  sim- 
plement avec  de  Teau  savonneuse,  soit  avec  un  mélange  alcalin  tel  que  celui-ei: 

^  Euu  de  son 500  grimiiiies. 

Glycérine • iO       — 

Carbonate  de  :»oude 8       — • 

On  peut  prescrire  encore  la  lotion  chloralée  préconisée  par  Hillairet  et  Gn- 
cher  : 

Tf.  Hydrate  de  chloral. S  grammes. 

Glycérine ^  -  ose 

Alcool 1"^       - 

Eau iOO       — 

M.  Besnier  emploie  la  décoction  de  saponaire  et  surtout  la  décoction  d'écoroe 
de  quiltaya  (bois  de  Panama). 

L'onction  et  la  lotion  doivent  êtr3  répétées  tous  les  jours  pendant  les  pre- 
miers temps  du  traitement.  On  se  contente  ensuite  de  les  faire  tous  les  deo 
jours,  puis  une  seule  fois  par  semaine,  suivant  Tamélioration. 

Les  médecins  de  Sainl-Louis  a[ipliquent  encore  avec  succès  le  bonnet  de 
caoutchouc,  dans  les  formes  qui  se  rapprochent  des  lésions  de  reciéma.  \» 
pulvérisations  d*eau  tiède  et  les  bai  us  de  vapeur  peuvent  rendre  aussi  de  gnali 
services. 

IL  Pityriasis  cibcikata.  Étymologie.  Circus,  circulus,  circinm.  Il  W 
entendre  par  celle  expression  un  type  de  desquamation  très-spécial,  caractérisi 
par  la  conliguration  annulaire  de  certaines  plaques  pityriasiques  {effloreseeéf 
annulares  seu  circinatœ). 

Ce  mode  éruptif  appartient  à  différentes  dermatoses,  les  unes  considérée 
jusqu'à  présent  comme  pseudo-exanlhématiques ,  les  autres  manifestemeat 
parasitaires. 

Baxin,  en  étudiant  le  pityriasis  pseudo>exanthéma tique  (voy.  Pityriasis  roiea], 
mentionne,  comme  une  des  deux  variétés  de  Tespèce,  le  pityriasis  cirdoé- 
«  Dans  le  pityriasis  circiné,  d.t  liaxin,  Téruption  se  manifeste  sous  la  formais 
petites  taches  rouges,  disséminées,  semblables  à  celles  que  Ton  trouve  dansb 
psoriasis  guttata;  elles  se  réunissent  bientôt  et  constituent  des  cercles  plusoB 
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\  complets  qui  ressemblent  h  œux  Je  llierpèscircinë  ou  elles  forment  des 
les  linéaires»  des  demi-cereles  qui  nippellcnt  réruptionde  b  lèpre  vulgaire. 

Eoius  rélcaieol  eu  pityriasis  rubra  cïranaia  dtffôre  par  l'ab^ent-e  de  siiillie 
li  qui  appartient  au  psoriasis  et  à  riieipès  cireiné.  Au  début  les  taches 
st^e  d'une  exiblialion  lamelleuset  plus  tard  la  desquiioiation  est  fur- 
icée.  » 

|.  lUrdy,  dans  ses  premières  leçons,  acceptait  la  dénom îu ntion  de /i/7ï/rîa«M 
èii^;  depuis,  il  lui  a  substitué  celle  de  pityriasis  diuéminé,  sans  modilier 
illeurs  sa  façon  de  comprendre  ralTectioo, 

Le»  de5<;ri[>ûous  de  Bazin  et  de  M.  Hardy  virent  (évidemment  lu  dernio|jatîiie 
lëe  par  Gibert  et  appelée /J^^^riasù  m&é.  Lu  plupart  des  auteurs  admettent 
yoiirs,  dans  le  pityriasis  de  Gibert,  cette  forme  circinée,  rëalii^ée  par  des 
pUques  primitivement  pleines,  puis  dont  la  zone  centrale  pâlit  et  disparaît» 
idts  que  les  contours  persistent  sous  forme  de  couronne  ou  d  anneau,  a 
Mais,  s'il  est  impossible  de  distraire  totalement  du  pitytia>is  rosé  la  variélë 
xinée,  il  est  néanmoins  nécessaire  de  faire,  dès  à  présent,  des  réserves,  et  de 
lerclier  sans  parti-pris  si  les  cas  de  pityriasis  rosé  avec  desquamation  annu- 
ire  ne  seraient  pas,  en  réalité,  dis  dermophylies  (V.  Kaposi,  t.  II,  ïîcsnier 
Boyoû»  p.  435.  —  F^uhriug,  note  de  Darlbélemyet  Gtdson,  p.  579,^ — Vidal,  Ann, 
^mûL,  i882»p.  2i2.  — Morand, .tn«.i/^mfl/,i  1875,  t.  VIIL  — Uillairet  elGau- 
ter,  t.  l.  p.  (>27), 

L'eipatision  circinôe  est  une  tendance  générale  de  la  nature  des  champignons^ 
uels  que  soient  leurs  dimensions»  leur  espèct-  et  le  terrain  qu'ils  adoptent  {voy, 
fing,  p.  750).  Dans  les  prairiest  les  champignons  de  SMÎeorges  et  un  grand 
re  d*agarics  croissent  par  groupes  arrondis,  quand  aucun  accident  ne  rient  y 
«obstacle.  VAgaricu&  melkus,  qui  cause  tant  de  ravages  dans  les  sapinières, 
Clément  uoe  prolifération  centrifuge  des  plus  nettes  :  c'est  ainsi  que  se 
enl,  sous  son  iniluence  meurtiière,  ces  disques  étranges  où  toute  végéta- 
isQ  semble  éteinte  et  que  les  bûcherons  appellent  ivnd^  de  sorcières.  On  pour- 
lit  rappeler  bien  des  faits  analogues.  La  disposition  circinéc  n  est  pas  moins 

Cirquable  dv&t  les  inliniment  petits.  Qut*  l'on  prenne^  par  exenqde,  sur  une 
te  malade»  des  spores  de  Fumaj^o,  et  qu'on  ensemence  avec  elles  une  couche 
le  glycose  ir  ou  trouvera  bieiit(>t  sur  le  champ  de   culture  une  germination 

fcianle  se  traduisant  par  une  expansion  circulaire  très-n*arquée  des  tubes  de 
lium.  L>e  rnème  TAsper^illus»  le  Pcnieillium  et  la  plupart  des  cryptogames 
m  forment  les  moisissures,  fructifient  volontiers  en  godets  ou  en  cercles.  Or  la 
€iQ,  elle  aussi,  a  ses  moisissures.  Elle  moisit  h  sa  manière;  mais,  suivant 
'expression  de  Barthélémy  et  Col  son,  elle  rnoisit  aussi  bien  qu'une  vieille  croûte 

Eiée  dans  un  coin  humide  :   de  là  les  dermaiomtfcoseSf  c*esl-ii-dii^   les 
lions  produites  par  la  présejiec  d'un  chiimpi-^non  sur   la  peau.  Dans  les 
trmaloBes  de  cet  ordi'e,  l'aspect  circiné  des  éléments  éruptifs  n*a  donc  rien  qui 
nrprenne  et  sert  même  souvent  de  caractère  distinctif, 
tiO0ime  affections  parasitaires  de  la  peau  pouvsint,  dans  une  période  donnée 
e  leur  évolution,  se  présenter  sous  Taspeclde  pityriasis  circiné,  nous  citerons  : 
Le  pityriasis  versicolor  (parasite  de  d'Eiclii^ledi)  ; 
L  erythrasma  de  von  lîiirensprutig  (parasite  de  Burchardt)  ; 
La  Irieophytie,  llierpes  tousurans  (parasite  de  Gruby  etMalmsten); 
Le  pityriasis  circiné  et  margiiié  de  Vidal,  produit  par  le  micro^poron 
m  ou  diftpar. 
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Nous  nous  occuperons  seulement 
pour  les  autres  aux  articles  oorresï»ondttnts. 

Le  parâsi le  découvert  par  M.  E,  Vubl  (Soc.  de  biologie,  1870)  est  tréf-difficile 
à  recotmultre.  U  consiste  en  spores  rondes,  d'une  eitréme  petitesse  et  d'uae 
irré^ularilé  de  volume  très*parliculière  (d*où  Tappeilation  de  mtcrosporm 
anomœon  ou  dispar).  Les  tubes  de  mycélium  sont  extrêmement  rares,  si  tint 
tôt  qu*ils  eiistent.  L*auomœon  liubite  de  préférence  la  couche  moyenoe  de 
l'épiderme;  on  en  constAle  aussi  la  présence  k  lorilice  des  poils,  qui  d*aillettfi 
restent  indemnes. 
(LVruplion  pityriasîque  qu*il  produit  consisie»  d'après  M.  Vidal,  eti  [>etite3 

ches  rusées,  arioudics  ou  ovales,  sèches  et  squameuses,  irrégulièrement  di^tri- 
buëesy  sii^geant  principalement  sur  le  tronc«  atteignant  h  peine  en  quinte  jau5 
les  dimensions  d'une  pièce  de  dix  sous  et,  en  un  mois,  celles  d*une  pike  de 
1  franc.  Ces  taches  peuvent  devenir  confluenles  et  former  ainsi  des  placarda  qtJi 
prennent  la  forme  margin^e.  Celles  qui  restent  isolées»  guérissîinl  paf  leur 
centre  et  s^étendant  par  leurs  bords^  présentent  U  disposition  annulaire. 

l^e^  h'dioDS  peuvent  s^accompagner  à  la  longue  d*un  certain  degré  de  prurit, 
surtout  aux  aisselles  et  aux  aines. 

Halgi  c  le  parasite,  ou  ne  connaît  encore  aucun  exemple  authentique  de  con- 
tagion directe  ou  indirecte.  Le  pronostic  est  on  ne  peut  plus  bénin,  La  guémOB 
est  toujours  lrès-ra[iide  et  facile.  D'après  M.  Vidal»  cette  eitrème  facilité  de 
guérîson  n'est  pas  le  caractère  le  moins  remarquable  de  réruption  provo([irfe 
parrrtrtomà'0«. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  èixe  fait  surtout  avec  le  pityriasis  rosea  :  même 
BÎége.  ou  à  peu  près;  même  desquamation  furfuracée:  même  teinte  rosée  ou 
jaune  rosé  des  taches*  Mais  après  ces  traits  de  ressemblance  M.  Vidal  tigiule 
les  dilliirences  suivantes  :  L'aDection  de  Gibert,  qui  ne  s'observe  qu*au  \imp 
clmud,  a  une  évolutioQ  régulière  et  dure  deux  mois  au  plus.  Elle  débute  tou* 
jours  par  le  tronc  et  s*étend  symétriquement  sur  les  membres,  suivaui  ufif 
marche  descendante.  Au  contraire,  le  pityriasis  produit  par  VanomoÊm  Q*«it 
jamais  symétrique.  Sa  dislribotion  a  rirrégularilé  capricieuî^  des  afr«cti()Ol 
parasitaires.  Sa  marche  est  trré^ulière  :  il  peut  durer  plusieurs  mois.  EoOf 
de  doute  le  microscope  affirmerait  le  diagnostic  {Du  piiyriam  cirdné  ef  mor» 
(fine;  description  de  son  nujcoderme,  le  microuffonm  anomœon  [micrmp&rw 
diSpar]  par  Emile  Vidal.  Ann,  de  dermat.  et$ypk.,  1882»  p.  22-28), 

m.  PiTïRUSis  ROSKA  {Giberl).     Synonymie  :  F4tyriasis  rubra  aigu  (mni, 
ei  circiaaia  [Bazin J);  arthritide  pseudo-membraneuse  (Bazin);  pit^^riasts 
miné  (Hardy);  Kczémaërythémateux  (E.  Wilsou),  pseudo-exanlli*'  : 
dejiquamatif  (E.  Besuier);  roséole  squameuse  (A.  Fournier)  ;  crjf 
desquamatif  (Vidal). 

L*alfechon  distinguée  et  décrite  pour  la  première  fois  par  Gihert  en  K 
[Maîadies  de  lu  peau,  L  Ç  p,  402j  5ous  le  nom  de  PityrictaU  rosé  dill^re  ïtêHh 
meut  des  autres  pityriasis   par  sâ  pliysionomie  et  son  évolution.  FJlr  menti 
donc*  au  point  de  vue  clinique,  une  étude  particulière.  Mats  sa  oature  latifo^ 
n'eitt  pas  encore  élucidée.  Bazin  a  fait  du  pityriasis  rosd  un  pseudo-er 
de  nature  arthritique  et  1  a  décrit  sous  le  titre  de  pityriasis  rubra  aig 
rainé.    xM.    Hardy  le  range  aussi  dans  les  pseudo-exanthèmes,  M.  Besoter  I 
donne  le  nom  très-signiGciUif  de  pseudo-exanthème  érythémateux 
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fotir  H.  Â*  Foumier  la  roséole  s([Uitinense  est  un  pseuda-efaiilhènie,  une 
Hkstion  latermtUiaire  à  un*ï  ûèvre  t^nifitîve  et  à  une  dennalose,  mais  se  rap- 
PSchant  plus  des  fièvres  éruptives  (th,  de  Gliapard»  188(>),  M,  Vidal»  insistatit 
sur  le  mode  de  début  pur  papu talion  congcstive,  ne  voit  égalem  nt  dans  le 
pityriasis  rosea  qu'un  ^.rylhènie  desquamalif  pseudo-exanlhémalique.  «  C'est,  si 
Vm  veut,  dit-il,  un  t^ry thème  pilyriaskiue,  mais  ce  n'est  nulletneut  une  alfec- 
^H  spéciale  caractérisée  par  sou  mode  de  desquamation  furfu racée.  » 
^^  l'élranger,  TiUuiry  Fox,  Wjlson,  Anderson,  ne  distinguent  pas  le  [utyriasis 
^â€a  du  groupe  des  érvilièmes.  [lébra  l'eu ^ lobe  complètement  dans  les  formes 
^^^meuses  de  l'cr^llième  polymorplie* 

^Kpfm  plusieurs  auteurs,  surtout  en  Italie  et  en  Allemagne»  font  du  pityriasis 
^H  une  maladie  parasitaire.  L  existence  de  dermatophytes  dans  les  pri^paralinus 
RSiinJnées  peut  être  un  fait  très  rëel  :  mais  est-i!  permis  d*en  conclure  que  ces 
I  f^ljiui  inférieurs  jouent  tous  et  toujours  ici  un  rôle  palhogr'piijue?  et  n*y 
turalt-il  pas  plutôt  a  distinguer,  au  point  de  vue  de  la  nature,  dilTérentes  espèces 
yjji.  pityriasis  ros^?  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  type  formule  par  Giberl  que 
WÊfi»  avons  eu  vue  ilans  cette  i'tude. 

^■^lOLoûifi,  Le  pityriasis  rosea  est  une  affection  peu  commune.  On  n'en 
PHnpie  pas  cent  cas  par  an  aux  consultations  de  l*bô[ïîtal  Saint-Louis,  tx-ltc 
jniptiuQ  s'observe  surtout  au  printemps  et  dans  la  saison  chaude  de  Taruréc. 
Les  impressions  morales  (th.  de  Meyer^  1877;  th.  de  Chopard,  188G),  les 
écarts  de  régime,  peuvent  en  provoquer  l^apparition.  Jacquet  Ta  nnconirce 
plusieurs  lois  chez  des  sujets  atteints  de  ililalation  stomacale  (Soc.  clin.,  1880). 
se  montre  de  préférence  chez  tes  individus  à  peau  blanche,  fine  et  délicate, 
adolescents  et  les  femmes  y  sont  particulièrement  exfiosés, 
Influence  de  l'aithritisnie  invoquée  par  Bazin  comme  cause  prédisposante 
encore  di^^u table.  La  contagiosité  n'a  jamais  été  démontrée. 
ilMPTOMES,  Le  pityriasis  de  Gibert  débute  quelquefois  par  un  léger  malaise, 
troubles  gastriijues»  des  symptômes  fébriles  passagers.  Le  plus  souvent 
fuption  ap[>ajaît  d'euihlée,  sans  bruit,  sans  la  moindre  réaction  de  IViat 
rai.  Elle  esl  formée  par  des  taches  isolées,  nombreuses,  ra[»[irorhées,  plus 
^oins  ai  rondies«  et  quelquefois  décltiquetées;  —  taches  miliaires,  leiiticularrcs 
allant  guère  au  delà  des  dimensions  de  Tongle.  Ces  taches  sont  d'un  rose 
*,  parfois  à  peine  visibles  et  très-légèrement  p:»puleu>e5.  En  vieillissant, 
présentent  souvent  des  relletsgris  ou  jaunâtres.  M.  Vidal  fait  reraarqut'r  que 
éléments  éruptifs  coiisitlérés  comme  primitivement  squameux  dans  les 
iges  classiques  sont  en  réalité  érythéin;ilenx  el  saillants  au  début  de  Taffec- 
t.  Ce  premier  stade  est  d'une  durée  très-courte  et  échap[>e  facilement  à 
lervalimi  du  médecin.  Itfais^  si  éphémère  qu^il  puisse  être,  l'érjtlième  e\iste 
jours  cotume  phénomène  initial, 

rapporte  la  forme  des  taches  h  deux  variétés  principales  :  Tune  maculeuse, 
lire  circinée.  La  variété  maculeuse  est  Tétat  ordinaire;  la  disposition  franche- 
i  circiiiée  e>i  beaucoup  moins  commune  et  ne  doit  être  laissée  dan?»  [f^ 
Itaiu  clinique  du  pityriasis  de  Gibert  qu'avec  certaines  restrictions  (*»ot/. 
ftiAsis  ciucijii;).  D'après  Bazin,  les  deux  nioiles  éruptifs  pourraient  coïncider 
ieniéme  sujet, 

lésions  se  nuuiifesteut  d'abord  sur  le  dos,   la  puttijne,   les  seins,  les 

scapulaires  et  delt<ndiennes.  Kl  les   s'étendent  de  haut  en  bas,   d'une 

lente  el  continue,  et  envahissent  [leu  à  peu  les  lianes,  les  bras  cl  les  cuisses, 
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quelquefois  les  avant  braii  et  les  jambes,  enfin  Irèd^nremetit  les  mains  d  ] 
pieds.  La  tête  est  toujours  respectée.  Cependant,  d'apivs  Charles  Blazy  (Ann. 
dermat,,  1873-1874),  on  pourrait  observer  ties  côojoncliviies  pityrîasiques  *éi 
tables,  Intiniement  liées  au  pityriasis  de  Gibert.  Cette  inlerprétatiou  des  faHJ 
qui  senent  de  thème  au  travail  de  Blaïy  est  sans  doute  ti  .^>\  mt 

elle  ne  nous  convainct  p;is,  et  nous  renonçons  pour  le  n  'tdâri 

question  du  pityriasis  des  muqueuses  (votj.  lUyer,  Mal,  tlelnpêau,  cl  ùici.  pra 

A  mesure  qu'elle  progresse  vers  les  extrémités»  Féniption  s'éteint  ïur  I 
parties  envahies  les   premières*  Les  squames    6ne$,    furfu racées,  fiirineas( 
assfz  peu  abondantc^s,  se  détachent  du  centre  à  lu  périphérie  de  la  plaque,  ptti) 
insensiblement  la  peau  reprend  §ûn  aspect  normal. 

L*airection  est  prurigineuse  (Gibert).  Les  démangeaisons  peuvent,  pareio 
lion,  apparaître  avant  l'éruption.  Chopard  rapporte  comme  eiem;'    '* 
d'un  malade  qui,  surpris   une  unit  par  des  démangeaisons  \i-  |K 

être  la  proie  d'une  nuée  de  punai^^ps  ;  en  se  lâYant  le  lendemain,  il  s'apcrçot 
que  son  buste  était  couvert  de  tadies  :  c  était  une  éruption  de  pityriasis  rosé. 
Mai)»  la  plupart  du  temps  les  démangeaisons  n^apparaisseot  qu'après  la  poussée 
éruptive;  elles  se  manifesteut  surtout  sur  les  points  oii  la  peau  est  en  cootad 
avec  elle-même  (plis  articuhiires,  creui  de  Taissflle,  face  inférienre  des  seim). 
Le  prurit,  d'ordinaire,  est  intermittent  et  léger;  il  ne  provoque  que  bien  rare- 
ment des  Irsions  de  grattage. 

M.  Bendu,  qui  a  étudié  les  altérations  de  la  sensibilité  dans  les  afreclîon»  (l# 
la  pe^u,  n'a  trouvé  le  plus  souvent  que  des  modifications  insigitiOautes  ' 
pityriasis  de  Gibert.  Deux  fois  cependant  il  a  pu  constater  une  pertui . 
not;)ble  de  la  sensibilité,  caractérisée  par  de  l'analgésie  au  centre  de^  éle^»  ri 
squameux.  Celte  analgésie  n'e^iistait  qu'au  point  précis  où  se  niontrtî 
plaques;  elle  disparut  avec  rutVection  :  il  n'est  donc  piis  douteux  qu' 
été  sous  sa  dépendance  (H.  Hemlu,  Hechercheâ  tur  îtg  aUérationi  de  la  tejmb 
dam  lesf  affectiom  de  la  peau  (Ahh.  de  dermat.  et  $yph.^  1874*1875,  t.  Vl)J 

HiAGTcosTic.     La  rougeole  ne  peut  pas  être  confondue  avec  le  pityriasts  i 
Indépendamment  de  l'uspecl,  de  la  répartition  et  de  la  marche  de  Téruptial* 
les  piiénnmcnes  généi'au\,  l'élévation  thermique,  le  catarrhe  oculona 
bronchite,  suffisent  à  empêcher  toute  erreur. 

La  roséole  syphilitique,  comme  le  pityriasis  de  Gibert,  <    :  '        V  de  ' 
roses  et  irrégulièrement  ;irroruHes»  Mais,  tandis  que  le  pil\  bute  ptf  lli 

cou  et  le  haut  du  thorax,  la  svphilide  se  montre  au  niveau  de  b  ceinture,! 
rubdomen,  les  lomb!?s,  auï  plis  de  flexion  dos  jointures.  LVruption  sp 
suit  ou  accompagne  d'autres  accidents  syphilitiques.  Au  début,  dit  M,  A.  Fou 
elle  est  couleur  fîi'ur  de  pécher;  peu  à  peu  elle  devient  d'un  ro^e  sombre,  d*a 
teitile  triste.  l'Jnlm,  trait  capital,  hi  roséole  syphilitique  ne  desquame  jamaii* 

Le  psoriasis  dj Itère  du  pityriasis  rosea  par  son  évolution  et  sa  durée  iodéfi 
Celui-ci  estuneéruplionépliemére,  celui*là  une  dermatose  chronique.  Cou 
eu  ellti-même,  la  platjue  psona>ique  est    une  saillie  papuleu^fie;   ses 
larges,  épaisses,  hril tantes,  souvent  nacrées,  resBemblenl  aussi  peu  que  | 
au  furfur  grisâtre,  a  la  fai'iue  épidcrmique,  qui  se  détachent  des  inacuîts  djuasi 
pityriasis. 

La   tricophytie  cutanée  peut   ressembler   beaucoup  à  certain»^*    ^jmlU- 
roséule  squameuse  (voy.  Pittjrituin  ci  reine]  ^  mais  les  régions  qu'elle  (xcnpc  u^0| 
aucune  symétrie.  Ses  éléments  constitutifs  sont  plus  localisés;  oo  les  Ixouif 
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prioeipaletnent  sur  le  cou,  au  poignet  et  sur  le  dos  de  la  main.  La  marche  de 
lerythèine  paï^asitaire  est  moins  aiguë,  moins  régulière;  elle  ne  suit  aucun 
cycle.  Li^s  pla(|ues  trrcophy tiques  sont  plus  rouges,  plus  irritées,  plus  inégales 
entre  elles  rjue  les  taches  du  pityriasU  rosea;  eufin  dans  les  ces  ambigus  Tétude 
microscopique  est  d'une  importance  décisive. 

Frorostic  Dt  Trajthmepct,  L'nfieclioo,  eilrémement  bénigne»  guérit  le  plus 
souvent  en  six  semaines  ou  deux  mois.  On  [\  vue  persister  davantage,  mais 
chaque  élément  éruptif  pris  en  particulier  ne  dure  guère  pins  de  trois  semaines. 

L'intervention  tliera  peu  tique  devra  être  très-discrète.  Quelques  bains 
d  amidon,  de  soufre  ou  de  vapeur,  des  onctions  au  cold-creani  ou  au  ghcérolé 
d'amidon,  des  amers,  des  laxatifs  au  besoin,  constitueront  tout  le  tniitemeut* 


IT»  PiTïBiAsis  FLDimA.  Ou  a  désigné  sous  ce  nom  toule  une  série  d'états  mor- 
bides, trè?-dissemb lubies  entre  eux,  con fondus  pendant  de  longues  années, 
encore  bien  imparfaitement  dégagés  à  cette  beure  et  présentant  comme  traits 
essentîfis  une  rougeur  intense  et  génér.ilisée  de  la  peau  avec  desquamation 
tamelleuse.  La  question  du  fnlyrlasî»  rubra  est  assurément  l'une  des  plus 
ardues  de  la  pathologie  cutanée;  les  erreurs  de  faits  et  de  doctrine,  les  con- 
fusions de  mots  et  de  choses  font  de  son  histoire  un  véritable  ch.-ios.  Il  est 
cependant  quelques  points  qu'il  importe  de  dégager  pour  rintelligence  des 
discussions  pendantes. 

h  Willan,  qui  créa  le  mot,  l'appliqua  dans  sa  classification  (1798)  à  certaines 
éruptions  générales,  rouges  et  desquama tives,  non  contagieuses.  I^es  premiers 
successeurs  de  Willan  conservèrent  telles  quelles  les  idées  exposées  par  le 
Joaltre  et  ne  firent  qu'augmenter  la  confusion  nosologique,  en  rassemblant  sans 
méthode,  sous  la  rubrique  de  piUjrîasis  rithra^  les  atTccttons  le^  plus  diverses, 
depuis  les  pityriasis  véritables  jusqu'aux  formes  intenses  et  généralisées 
d'eczéma,  de  psoriasis  et  de  lichen  :  ils  se  fondaient  bien  plus  sur  les  caractères 
morbides  extérieurs  des  lésions  que  sur  leur  nature,  leur  patliogénie  et  leur 
marche. 

IL  Ce  fut  setilemenl  en  1857  que  Devergîe  décrivii  une  affection  cutanée, 
perdue  jusqu'alurs  dans  le  groupe  diffus  de  Willan;  it  lui  donna  le  nom  de 
fittfrioits  piiaris  (Mal,  de  ta  peau^  2'-  édilion,  p.  455)*  Au  demeurant,  cet  état 

rbidede  la  peau  n'était  pour  l*evergie  qu'un  êpipbénomène  intimement  lié  au 

ifriasiê  rubra*  Mais,  en  1877*  M,  Besuier  (de  Saint-Louis)  et  A.  ïtidiaud,  son 
B,  démontrèrent  trè^-neUement   (Th*    Bichaud,  PîfyrUms  pUatre,  1877) 

fil  s'agissait  ici  d'une  denualose  distincte  et  paifaitemeut  autonome. 
_^.IIL  Gibert  en  18()!2  i5!al,  de  la  peau,  o*  édition),  constalant  la  fréquence  de 
-certaines  éruptions  intermédiaires  coinme  aspect  au  pilyiiasis  simples  et  au 
pityriasis  ruljra,  en  lit  une  espèce  à  part  et  l'êtutlia  sous  le  nom  de  pityriasis  rosé, 

IVi  Bazin,  de  son  coté,  fît  remarquer  que  souvent,  chez  les  malades  herpé- 
4iqiies  et  les  sujets  débilités,  certaines  affections  rebelles  prenaient  en  vieil- 
liitanL  un  aspect  tout  spécial^  rendant  niccnnnî^issable  raflfclion  primitive 
leczéma»  penipbigus,  psoriasis,  etc.),  et  rennrqualdetoutà  la  fois  par  la  rougeur 

cnse  de  la  peau,  la  généralisaliun  des  lésions  et  rabondance  des  squames 
_    jT.  cuL  arthriitqueit.  et  dartremcs,  2^'  édition,  18G8,  p.  4.17).  FVmr  désigner 
-eel  état,  Bazin  trouva  le  moi  {Vherp^tile  ewfotmlrice. 

\\  M,  Emile  Vidal,  en  1874,  attira  ratlcuticui  sur  une  maladie  non  classée, 
Brit  ime  marche  ctjcHque  et  caractérisée  à  sa  période  d'état  par  une  exlb- 
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liation  ëpidcrmique  abondante,  par  la  chute  des  poils  et  des  ongles  et  par  des 
troubles  généraux  {Bull,  delà  Soc.  méd,  des  hôp.f  1874,  p.  256).  Utilisant  une 
expression  créée  sans  signiCcation  précise  par  Erasmus  Wilson  (1867),  M.  Vidal 
publia  son  étude  sous  la  dénomination  de  Dermatite  exfoliairiee  généraltMée. 

VI.  L'année  même  où  paraissait  le  travail  de  M.  Vidal,  Derrécagaix  relatait 
dans  sa  thèse  (Paris,  mai  1874)  plusieurs  cas  d*érytlièmes  générali>ës,  surveoos 
chez  des  sujets  bien  portants,  suivis  d'une  desquamation  abondante  et  duraot 
quelques  semaines.  C*est  à  peine  si  ces  faits  éveillèrent  Tattcnlioa  ot  si  l'on  ea 
comprit  l'intérêt.  Hais,  en  1876,  à  l'occasion  d'un  malade  de  M.  Féreol  [Soe. 
méd.  des  hôp.),  le  problème  ayant  été  posé  à  nouveau,  HH.  Resnier,  Vidal  et 
Féréol  n'hésitèrent  pas  à  reconnaître  aux  cas  de  cette  espèce  une  existence  indé- 
pendante. 

VII.  Avant  cette  époque,  F.  Hébra  (de  Vienne)  avait  déjà  tracé  le  tablen 
d'un  pityriasis  ruhra  universalisa  à  marche  lente,  h  pronostic  très-grave  et 
caractérisé  seulement,  dans  le  cours  de  sou  évolution,  par  une  rougeur  vive  de 
la  peau  et  une  desquamation  furfuracée. 

VIIL  EnCn,  M.  Vidal  pense  devoir  distraire  du  type  défini  par  F.  Hébra  nae 
forme  bénigne  autonome  qu'on  pourrait  appeler  pityriasis  rubra  bénin. 

Ainsi  donc,  au  total,  déduction  faite  des  observations  non  classées,  non 
comptons  actuellement  dans  l'ancien  pityriasis  rubra  de  Willan  sept  âititb 
dilTérentes,  à  savoir  : 

l^*  Le  pityriasis  rubra  pilaire  (Devergie-Besnier). 

2^  Le  pityriasis  rosé  (Gibcrt). 

S"»  L'herpétide  exfoliacée  (Bazin). 

4^  La  dermatite  exfoliairiee  généralisée  (Vidal-Brocq). 

5°  L'érylhème  scarlatiniforme.  desquamatif  récidivant  (Féréol). 

6«  Le  pityriasis  rubra  chronique  grave  (F.  Hébra). 

7®  Le  pityriasis  rubra  bénin  (Vidal) . 

Toutes  ces  affections,  dans  leur  développement  complet,  sont  nettemeat 
tranchées  et  tout  a  fait  distinctes.  Mais  par  certains  côtés  les  analogies  sont  frap- 
pantes, et  nombre  d'observations  peuvent  être  regardées  comme  des  transitions 
insensibles  entre  les  difléreiites  espèces  démêlées  jusqu'à  ce  jour.  Aussi  le 
docteur  Brocq,  dans  un  mémoire  très-remarquable  publié  récemment  sur  ce 
point  épineux,  et  largement  mis  par  nous  ù  profit,  conclut-il  en  disant  :  i  On 
peut  se  demander  dès  aujourd'hui  si  ces  divers  types  morbides  doivent  èlre 
considères  comme  des  dermatoses  distinctes  ou  comme  des  processus  doue 
seule  et  même  nature;  mais  nous  croyons  qu'on  ne  possède  pas  encore  asseï 
de  documents  pour  résoudre  celte  question.  Quoi  qu'il  eu  soit,  nous  ue  pouTOOS 
admettre  qu'il  soit  légitime  de  les  confondre  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici  dans 
une  seule  et  même  description.  Plus  lard  peut-être  une  synthèse  sera-t-cUe 
possible  quand  on  aura  suflisamment  observé  et  étudié  ce  groupe  dil'fîcile: 
actuellement,  il  est  encore  indispensable  de  s'en  tenir  à  une  rigoureuse  anal^ 
des  faits  connus  »  (Étude  critique  et  ctinique  sur  le  pityriasis  rubra.  lu  irA 
de  méd,,  1884). 

Nous  avons  déjà  parlé  du  pityriasis  rosé  de  Gibert.  Les  herpétidcs  exfoliatrices 
de  Bazin  et  Térythème  scarlatiniforme  récidivant  se  trouvent  traités  aux  articles 
correspondants.  11  ne  nous  reste  donc  plus  à  décrire  que  le  Pityriasis  nibn 
pilaris,  la  Dermatite  exfoliairiee  généralisée,  le  Pityriasis  rubra  universalis  d* 
F.  Hébra  et  le  Pityriasis  rubra  bénin 
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a.  PïTVRJAsis  PiLARis  (type  Devergie-Besnior)»  Rayer  a  observé  le  pUjriasii» 
piJaris,  mais  îl  Ta  méconnu  et  I*a  classé  sous  l'étiquette  de  psoriasis  général 
[Mai,  de  ta  peau^  t.  Il,  p*  158),  Devcrgie,  le  premier,  a  esquisse  rufTecliou  en 
lui  donnant  un  nom  spécial;  seuïenimt,  traprès  lui,  k  pilyriasis  pibris  sem- 
blerait n'être  qij*une  complicalion  on  une  niodalilé  pi^ssible  du  pityriasis  rubra 
(ttetergie,  1857,  2*"  édii.p  p.  454).  Cest  à  M.  Besnier  (de  Saint-Lonis)  que 
revient  le  mérite  d*avoir  détinitivement  dëmotilré  rindivîcfualilé  de  l*atîeclion. 
La  tbèse  de  A.  îlichayd  est  Te^pression  fidèle  dos  doctrines  <le  M.  Besnier; 
y  la  suivrons  p:jge  par  page  dans  notre  description. 
uie  clinique.  Le  début,  est  variable  et  très-souvent  obscur.  On  peut  voir 
sioDs  apparaître  brusquement,  mats  ordinairement  la  maladie  procède  par 
e«T  *- poussées  partielles,  fugitives,  interi*iittentes,  parfois  très-espacées  ; 
d'aspect  pso ri asi forme  et  affectant  surtout  la  paume  des  mains  et  la 
des  pieds. 
La  |»ériode  dVtat  n'arrive  que  lentement,  La  surface  des  téguments  est  alors 
dée  de  taches  irrëgulières  rouges  ou  rosées,  pâlissant  sous  le  doigt,  squa- 
et  absolument  s«^ches.  On  ne  rencorilre  ni  croûtes,  ni  vésicules.  Les 
ne»  ne  font  aucune  saillie  au-dessus  de  la  peau.  Elles  siègent  principa- 
at  sur  le  tronc  qu'elles  peuvent  envahir  en  entier,  sur  les  bras,  sur  le  cou» 
racme  des  cuisses.  Les  niembrtîs  inférieurs  et  la  tête  sont  plus  rarement 
,  Open«lant  tout  le  corps  peut  ôtrc  pris,  à  eapite  ad  cafcein.  Les  squames 
aes  t|ui  recouvrent  les  plaques  s'accumulent  s[>écialemenl  sur  certains 
i  du  corps,  aux  plis  articulaire?!»  à  la  hase  du  cou  et  dans  le  haut  du  dos. 
eau  ne  |*arâU  pas  épaissie,  mais  les  plis  cutanés,  au  niveau  des  régions  où 
isscnt  les.  squame  s,  sont  tri^s-eiagérés;  les  [la  pi  Iles  du  derme  coi  ITées  de 
épidermiques  semblent  hvf>erliopÏjiécs  et  forment  des  crêtes  linéaires, 
le  cuir  chevelu,  Taffeclion  se  manifeste  par  des  amas  séborrbi'iques  qui 
linent  les  cheveux  et  en  Ibnt  un  feutrage  rendant  très-dilïicile  Texamen  de 
iface  cutanée.  Cflle  hypersécrétion  de  inatièi-e  séhact'c  se  retrouve  égale- 
k  dans  les  plis  de  lleiion  et  surtout  h  la  face,  quand  elle  est  envahie. 
lussi  au  visage  la  peau  est  teiidite  d'une  façon  symtHrii[ue;  il  se  [ïr(»duit 
Dpion  par  rétraction  des  jKJtipières  inférieures.  — Dans  quelques  cas  Brot-q 
ftvésur  le  pourtour  des  plaques  un  grand  nombre  de  petites  |apnles  isolées, 
acuminées,  plus  rarement  plates,  rouges  et  squameuses.  Ces  èléme nia 
ifs  pourraient  occuper  sur  les  mcjnhres,  et  en  pai-liculier  sur  les  jambes, 
ates  étendus. 

e'esl  autour  des  follicules  qu'il  faut  chercher  les  lésions  essentielles. 
onsîstent  dans  ta  formation  de  petits  cônes  épidermiques  qui  seitissent, 
linsî  dire,  chufjue  poil  au  niveau  de  sou  émergence.  Ou  peut  considérer 
ms  comme  caractéristiques,  bien   qu'elles   lassent  défaut  à  certaines 
,  Ces  cônes  circunipilaires  n'existent  ni  aux  cheveux,  ni  dans  la  barbe, 
poils  du  ['uhis;  on  les  ohserve  surtout  aux  dotgts,  sur  la  face  dorsale  des 
Premières  plialanges;  on  les  reitcoutj-e  aubsi  sur  la  fiice  dorsale  des  mains 
lavant-bras.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  les  voir  sur  le  front,  sur  le  cou, 
épaules,  sur  le  dos,  à  la  face  interne  des  genoux,  sur  le  (burreau  de  la 
ils  disparaissent  peu  à  peu  sur  la  limite  des  |daques  et  se  perdent  sous 
ï  sq  11.4 mes.  i  Ces  éniincntes  épidermiques  siègent  exclusivement  autour  des 
ant  constituées  par  deux  parties,  l'une  inlra-dcrmique,  pointue,  qui 
fonce  vers  la  base  du  follicule,  l'autre  exti^-dermifrue,  à  sommet  i 
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«iir,  h  l.'i  dose  de  HO  ceiili^raiiniiis  à  |b%20  par  jour  (Kaposi,  B^oier)-     , 

lliHrc  iirrsi'iitK  aux  iiialadrs.  Mai<  riiii  ne  peut  enrayer  Téxolution  dék     | 

s;  il  fnul    si»  nïiih'iili'r  de  soigner  Irs   symptômes.  Le  plus  utile  J«*     i 
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on  peut  Tadditionner  d*èau  de  laurier-cerise  dans  la  proportion  de  10  pour  100. 
Ches  un  malade  de  M.  Besnier,  une  amélioration  évidente  a  coïncidé  avec 
remploi  de  Tacide  pyrogallique. 

b.  Dermatitb  exfoliatricr  généralisée  (type  Vidal-Brocq).  Synonymie. 
Dermatite  exfoliatrice  généralisée  (Vidal)  ;  dermite  aiguë  grave  primitive  (Quin- 
quaud)  ;  maladie  d*lilru8mus  Wilson(Brocq).  — La  dénomination  imposée  à  Taffec- 
lion  qui  nous  occupe,  et  empruntée  à  Erasmus  Wilson,  ne  peut  être  acceptée 
pour  une  définition.  Elle  ne  convient  en  effet  ni  au  seul  défini  ni  à  tout  le 
défini.  L'infiammalion  généralisée  de  la  peau  avec  exfoliation  de  Tépiderme 
o*est-eIle  pas  un  état  commun  à  toutes  les  espèces  de  pityriasis  rubra?  Et  la 
dermatose  exfoliatrice,  au  sens  actuel  et  précisé  du  mot,  ne  possède-tpellc  pas 
d'autres  caractères  distinctifs?  C*est  pour  cette  raison  que  le  docteur  Brooq, 
dans  sa  thèse,  a  préféré  Texpression  de  maladie  (VErasmvs  Wilson.  Cependant 
ee  vocable  n'est  pas  plus  admissible.  En  forgeant  le  mot  de  dermatite  ex  foliairicej 
Wilaoa  avait  bien  entrevu  une  entité  nouvelle,  mais  il  n'a  su  ni  l'isoler  ni  la 
décrire;  pour  lui,  pityriatis  rubra  eidermatiti$exfoUativa  devinrent  peu  à  peu 
des  termes  synonymes.  Ses  élèves  continuèrent  ses  errements,  il  est  donc  juste 
de  dire  que  l'influence  du  dermatologiste  anglais  a  été,  dans  l'espèce,  malheu- 
reuse, et  qu  elle  a  contribué  pour  sa  part  à  étendre  la  confusion. 

La  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  telle  que  l'École  française  la  conçoit 
aujourd'hui,  a  été  surtout  distinguée  par  H.  E.  Vidal  {Ballet,  de  la  Soc.  méd. 
des  kôp.,  1874,  p.  256)  et  par  H.  Quinquaud  (Soc.  annt.,  1879).  La  thèse 
pabliëe  par  le  docteur  L.  Brocq,  en  1882,  est  une  étude  critique  de  la  plus 
haute  valeur  et  fait  é(KK{ue  dans  la  question  {Sur  la  dermatite  exfoliatrice 
généralisée  ou  mieux  maladie  d^ Erasmus  WiUon.  Thèse  de  Paris,  1882). 

Sthptômbs.  Évolution  clinique.  On  ne  constate  tout  d'abord  que  quelques 
taches  rouges,  souvent  prurigineuses,  8*étendant  rapidement  et  finissant  par 
«ouvrir  tout  le  corps,  sauf  les  pieJs  et  les  mains.  Après  la  généralisation,  dit 
Brooq,  l'aspect  est  celui  d*un  érysipèle  gigantesque.  Cette  période  d'augment 
dure  une  semaine  environ. 

La  période  d*état  est  caractérisée  par  une  desquamation  continue,  en  lamelles 
blanches,  nacrées,  transparentes,  imbriquées,  mesurant  plusieurs  centimètres* 
Ces  squames,  adhérentes  par  leur  bord  supérieur,  sont  libres  et  flottantes  dans 
lout  le  reste  de  leur  étendue.  On  les  a  com^tarées  aux  bractées  du  houblon,  aux 
écailles  des  poissons,  aux  lamelles  des  pommes  de  pin.  Dans  un  second  type 
plus  rare,  observé  par  Brocq,  les  squames  épidermiques  affectent  une  forme 
4iiacoîde;  leur  centre  reste  adhérent^  leurs  bords,  au  contraire,  sont  décollés, 
Hottants  et  nxroquevillcs.  Cette  variété  se  montre  surtout  sur  le  tronc,  sur  le 
cuir  clievelu,  et  lorsf|ue  Téruption  commence  à  décliner.  Sur  le  front,  sur  la 
face  et  sur  lu  partie  antérieure  du  thorax,  la  desquamation  est  plus  fine, 
fresque  pityriasique.  Les  débris  épidermiques  peuvent  s'accumuler  dans  les 
•conduits  auditifs  et  devenir  la  cause  d*une  surdittf  pas^^agùre.  Les  s<|uames 
tombent  et  se  renouvellent  avec  une  rapidité  étonnante.  Leur  abondance  est 
-extrême;  on  peut  en  ramusser  cliiupic  jour  dos  poignées  dans  les  draps  des 
malades.  Cette  exfoliation  générale  est  notablement  diminuée  par  Tenveloppement 
■humide,  elle  devient  au  contraire  plus  active  dès  que  les  téguments  sont  exposés 
à  l'air  libre.  L'éruption  dans  son  ensemble  reste  sèche.  Le  suintement  constaté 
•quelquefois  aux  oreilles,  aux  aisselles  et  dans  les  plis  inguinaux,  est  un  phéno- 
mène secondaire  et  n\ilt(  re  nullement  le  caructèic  «^euêi'u\  Ac  Voi  uvAa^xv!;. 
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Au  bout  (Kun  mois  environ,  les'pieds  et  les  mains,  jusque-là  indemnes»  sont 
atteints  i  leur  tour.  C*est  également  vers  celte  époque  que  les  poils  et  les 
clicvoiix  commencent  à  tomber.  r4ette  alopécie  est  plus  ou  moins  complète,  mais 
elle  existe  toujours  et  semble  résulter  d*une  atrophie  des  bulbes  pileux.  Un 
mt^mc  processus  détermine  les  altérations  unguéales.  Les  ongles  peuvent  seule- 
ment jaunir,  se  fendiller,  s*émietter  lentement.  Dans  les  cas  plus  intenies,  leur 
chute  est  totale  et  quelquefois  rapide.  Brocq  parle  d*un  malade  chez  lequel  les 
vingt  ongles  disparurent  en  moins  de  trois  mois;  il  fait  aussi  remarquer  que 
cette  élimination  unguéale  est  absolument  indolente  et  sans  la  moindre  inflain- 
mation  ptVipliérique.  Les  ongles  re|)oussent  d*abord  mous  et  décolorés;  ils  sont 
alors  pou  ailhércnts»,  se  strient,  s*exfolient;  on  peut  même  les  voir  tomber  noe 
seconde  fois.  I^  tissu  unguéal  vrai  et  définitif  n'apparait  qu*après  la  terminaison 
de  laiTcction. 

lU^s  la  première  période,  les  malades  se  plaignent  de  démangeaisons,  de 
brûlures.  Ces  sensations  diminuent  dans  le  cours  de  la  maladie  et  se  mani- 
festent (le  nouveau  en  cas  de  rechute;  elles  sont  exaspérées  par  les  changement! 
brusipies  do  température.  La  tension  de  plus  en  plus  forte  de  la  peau  devient 
une  gène  insupportable.  A  la  face,  les  traits  sont  immobilisés,  les  paupières 
inlV^rieures  présentent  de  Tectropion  ;  les  lèvres  tuméfiées  et  rigides  ne  se  mea- 
vont  plus  (|u*avec  peine.  Les  membres  deviennent  à  peu  près  impotents. 

L*affei*tion  peut  atteindre  les  muqueuses.  Assez  souvent  on  a  constaté,  ven 
le  deuxième  mois  de  Téruption,  une  glossite  superficielle  avec  des  fissures  et 
des  excoriations  (Hn>C(i).  I^es  lèvres,  les  gencives  et  Tislhme  du  gosier  sont 
quelquefois  exulcérés. 

Ia's  malades  |>erdenl  leurs  forces,  maigrissent  et  se  eaehectisent  ;  leurs  facultés 
intelleetuelles  diminuent.  Plongés  dans  la  torpeur,  ils  ne  peuvent  plus  qnilter 
le  lit.  La  fièvre  est  constante,  le  therinumètre  indique  régulièrement  une  élec- 
tion vespéiale.  Les  )>oussée$  nouvelles  et  les  complications  déterminent  dans  h 
marche  de  la  lem))iMalniv  des  eourltes  irré^j^ulières.  Comme  complications,  il 
tant  incntioiiiier  les  anthrax .  les  abcès  dermiques  et  sous-dermiques,  les  ênh 
sit»ns.  les  esrliares  sur  les  parties  saillantes  (truchanters,  sacrum,  malléoles, 
talinis).  (^n  a  aussi  noté  riiydarthrose  des  genoux,  les  attaques  de  rhumatisme, 
les  désordres  cardiaques,  l'iritis,  Tamauix^se.  et  des  paralysies  diverses,  siégeant 
surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Il  semble,  suivant  la  remarque  de  (Juin* 
quand  et  de  \\v\Hi\.  que  le  si>lème  nerveux  soit  particulièrement  et  profondément 
touché  dans  cette  maladie. 

lUms  les  cas  ordinaires,  ralYcctiou  évolue  en  tnns  ou  quatre  mois;  mais  elle 
junil  ihirtr  beanconp  plus  et  persister  plus  d'uu*^  année.  Au  fur  et  à  mesure  de 
ramcndcnicMt  îles  Nxinj^ionies,  les  malades  ivcouvri-nl  leurs  Ib ires.  Les  squames 
diminuent  d'ahondnuce  et  de  \olume.  la  routeur  de  la  peau  disparaît  graduel- 
lement, laissant  a|>rt\sclle  une  )M^mentation  brunàtiv  qui  sulisiste  plusieurs  mois* 
l\  luliuit  la  période  de  déclm.  on  \o[{  souxent  survenir  des  recrudescences 
asve/  courtes  ri  peu  j^ruves;  les  vraies  rechutes  sont  rares,  les  rénridives  presque 
inroiniues. 

I  a  tieinialile  exlolialrice  se  termine  d'ordinaire  pr  la  guérison.  C>|H*ndanth 

statisth|ne  de  l'rovq  doime  une  léthalité  de  11»  I  ^  pur  lOU.  La  mort,  ([uanil 

elle  aiii\e.  survient  surtont  vor>  le  lroi>ième  ou  le  quatrième  mois;  elle  [h;«^ 

"huiler  d*uu  alïaihlissemenl  {iv^ressit',  d'une  a^gnnation  des  s^ uq»tôines yu 

JM  eomplicatien. 
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THûLUGtQUE.     StiF  des  coup€S  hislologîques^  MM.  Quinquaud  et 

pu  conslîiler  que  les  lésions  a  t  teigne  ni  simultànénieat  Fépi  derme  et 

Dîiii5  Tépiderme,  on  remarque  l'iiplatisseraent  excessif  et  rtipide  des 

lolyedriques,  la  disparilion  absolue  du  slratum  lucùîum  et  du  stratum 

Km,  lexistcnce  de  noyaux  très-visiblef  dans  les  cellules  de  la  couche 

I  celles  qui  farmeul  les  squames* 

irtie  du  derme  qui  dépend  du  rés&iu  vâsculatrc  superûctel  est  itiGllrée 
ère.  Duus  la  région  profonde,  les  lésions  se  tiroitent  au  pourtour  des 
I.  M-  Quinquaud  a  mentionne  des  lésions  inqxïrlantes  du  système  ner- 
riphériquc  et  central  II  y  aurait,  d'iiprès  son  iiiqiorlant  travail,  une 
ninusd  et  une  névTite  parencliynialeuse  des  neris  cutanés. 
tiE.  Nature.  La  dermalite  exfoliatnce  doit  être  cvonsidérée  comme 
idie  générale  tollta  ^ubslandœ  (Viditl}<  Cest  une  sorte  de  [iseudo- 
le,  à  marche  cyclique»  noît  conlagieui,  peut-être  de  nature  inrectieuse 

etion  S4^vit  pnncipaléjnenl  chez  Tadulte  et  éclate  surtout  dans  la  saison 
ie  l'année.  Elle  trappe  le  plus  souvent  des  individus  en  pleine  santé, 
inl  ejcempls  de  toute  affection  cutanée,  mais  on  Ta  vue  aussi  survenir 
fcours  d'une  dermatose,  d'un  eczéma,  par  exemple.  D^apivs  Brocq,  le 
mlin,  les  irritations  de  la  peau  et  sa  sécheresse  habituelle,  les  excès 

,  Tarthritisme,  semblent  être  des  causes  prédisposantes, 
iSTic,  La  dermatite  exfolia trice  (type  de  Vidwl  et  de  Orocq)  jieut-elle 
badue  au  début  avec  la  scarlatine?  One  observation  de  Klamami  sem- 
prouver.  Mais  dans  la  dermatite  la  rougeur  ne  couvre  pas  d'abord^ 
lans  la  scarlatine,  tes  épaules  et  le  cou;  la  généralisation  de  l'éruptioD 
lente;  Tangine,  quand  elle  existe,  est  beaucoup  moins  intense*  Après 
ère  semaine,  la  marche  de  la  maladie,  le  mode  d'extotiation,  les  signes 
hëiriques»  l*cnsemble  des  phénomènes  généraux    ne  permettront  plus 

rmatlte  se  distinguera  aisément,  diaprés  Brocq,  du  pKoriam  scariati^ 
et  de  Veczéma  rubrum  par  la  sécheresse  de  Tcruption,  les  caractères 

Vnes*  Télévation  vespérale  de  la   température  et  surtout  par  la  chute 

lêres. 

yétide  exfollatiice  de  Bazin  est  toujours  consécutive  à  une  autre  der- 
elle  débute  lenlemenl,   sans   réaction   fébrile   marquée,  évolue  sans 

Soi  et  n*intéresse  que  légèrement  les  poils,  les  cheveux  et  les  ongles. 

Icrons  plus  loin  du  pUyriam  chronit^ue  de  Uébra, 

hème  desquamât  if  scar  latin  i  forme  a  un  début  plus  rapide,  plus 
lent  aigu,  un  appareil  moins  sévère,  une  durée  moins  longue,  une 
ition  moins  spéciale,  des  récidives  incomparabiement  plus  fréquentées. 
li  certains  faits  semblent  inlermédifiircs  aui  deux  aiïections,  et 
l,  dans  sa   thèse   (1875),  considère    simplement   Térythème  desqua- 

Ifnme  une  variété  bénigne,  pseudo-exaûthérnatique,  de  la  dermatite 
se* 

i  période  de  réparation,  le  diagnostic  est  relativement  facile  :  la  mêla- 

,  la  présence  de  jeunes  ongles,  la  trace  de  complications  en  voie  de 

le  i-etnur  progressil  des  forces  du  malade  après  une  période  d'épui- 

mliules  commCnioralif»,  pomront  permettre  au  médecin  de  reconstituer 
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Teaitemekt.  L^intervenlion  thérapeutique  se  bornera  ici  à  calmer  les  sjm- 
plômes  pénibles,  à  soutenir  les  forces  et  à  prévenir  les  oompHsationf . 

L'enveloppement  ouaté  et  les  onctions  de  Hniment  oléo-calcaire  modérerait 
la  desquamation  (Vidal,  Brocq).  Les  lotions  phéniquées,  la  Taseline  citrique, 
rhuile  de  foie  de  morue,  le  glycérolé  tartrique,  atténueront  plus  on  moins  le 
prurit.  Enfin,  pour  soutenir  les  forces,  les  ferrugineux,  les  amen  et  le  régime 
lacté  seront  prescrits  aux  malades. 

Pityriasis  rubra  curohiqui  (type  Hébra).  Son  histoire  appartient  pnsiqae 
entière  à  Técole  de  Vienne.  L*étude  de  celte  affection  entreprise  par  F.  HAn  e 
été  poursuivie  et  complétée  à  certains  points  de  vue  par  ses  fils  Hans  Hébra  d 
Moritz  Kaposi  (Hébra,  Mal.  de  la  peau^  trad.  Ooyon,  t.  I,  p.  460.  —  H.  llân, 
Viertelj.  fiir  Demi,  and  Sy/;A.,  1876,  p.  508.  —  M.  Kaposi,  trad.  Besncr, 
Doyon,  t.  1,  p.  516). 

c.  DBSGRiPTio.f .  La  maladie  débute  sans  signes  précurseurs,  sans  écbt,  etv 
localise  d*abord  sur  les  plis  articulaires  où  elle  forme  des  plaques  congestiw 
(aines,  aisselles,  creux  poplilés,  etc.).  En  Tespace  de  quelques  mois,  ellearriie 
à  sa  période  d*état  :  la  peau  est  alors  envahie  dans  toute  son  étendue.  Sa  oooletf 
est  rouge  vif,  quelqucibis  violacée,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Cette  teioli 
pftlit  et  jaunit  sous  la  pression  du  doigt.  Jamais  on  ne  constate  d'autres  éU* 
nients  éruplifs,  papules,  vésicules  ou  autres.  L*épiderme  se  délaclieen  sqaunei 
assez  fines,  n*ayant  nulle  ressemblance  avec  les  larges  écailles  de  la  dernalili 
exfoliatrice.  A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  se  forment  Ai 
niasses  épidermiques  disposées  en  couches  plus  ou  moins  épaisses.  La  tempe» 
ture  de  la  peau  est  sensiblement  élevée.  A  ce  moment,  suivant  la  remarquée 
Kaposi,  raffection  présente  une  analogie  remarquable  avec  un  psoriasis  diii- 
nique  ou  un  eczéma  généralisé.  Pendant  cette  première  période,  les  tégooieiili 
conservent  leur  souplesse  normale  et  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  «ce* 
pations  habituelles. 

Au  bout  d*un  certain  temps  commence  une  nouvelle  phase.  Elle  est  cenctf- 
risce  par  une  rétraction  manifeste  de  la  peau  qu*on  ne  peut  plus  plisser  et  (fli 
semble  devenue  trop  éti  oile  pour  le  corps.  Cette  tension  de  la  |)cau  gène  sin|^ 
iièicraent  les  malades  :  la  bouche  ne  peut  plus  s'ouvrir  compléteroeDt  ;  ki 
paupières  inférieures  sont  en  cctropion  ;  les  doigts  se  fléchissent  ï  demii  b 
marche  devient  difficile. 

Les  annexes  de  Tépiderme  participent  à  cette  évolution  atrophique.  U> 
cheveux  et  les  poils  s*amincissent  et  tombent  :  les  ongles  deviennent  friablesil 
cassants.  Sur  les  points  où  la  peau  est  particulièrement  tendue  et  soumise  i^ 
fortes  pressions  on  peut  voir  se  produire  des  ulcères,  des  gangrènes  atteiptf^ 
parfois  les  dimensions  de  la  pnume  de  la  main. 

Les  malades  accusent  des  frissons  continuels  et  une  sensibilité  extraordawR 
au  froid;  ils  se  plaignent  souvi  nt  de  sensations  prurigineuses,  d*insomiiieetà; 
troubles  dyspeptiques.  La  nutrition  générale  est  chaque  jour  plus  atleiate^ 
peu  à  peu  les  malades  tombent  dans  Tépuiscment. 

La  maladie  a  une  durée  assez  longue  pouvant  comprendre  plusieurs  vxû^ 
Elle  ne  rétrocède  jamais  et  marche  sans  répit  vers  une  issue  fatale.  Après" 
cruelles  soulfrances,  les  malades  succombent  dans  le  marasme,  assez  sou^tf^ 
avec  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  généralisée. 

Ëtiologie.  Rare  en  Allemagne,  la  maladie  est  en  France  tout  à  fait  ejfff 
tionnelle. 
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Us  causes,  jusqu'à  présent,  sont  complètement  inconnues.  Tous  les  malades, 
de  Vienne  observés  par  les  deux  Ht  bra  et  par  Kaposi  appartenaient  au  sexe 
masculin.  Hais  quelques  cas  mentionnés  par  N.  Hoore,  Pye  Smith  et  Brocq 
(S.  Barthol.  Bosp.  Rep.,  p.  125,  1874.  —  Guys  Uosp.  Rep,,  t.  XXV,  third 
Ser.,  p.  205,  1881-1882.  —  Étude  mr  le  pityriasis  rubra,  1884,  p.  69), 
prouvent  que  l'affection  peut  survenir  aussi  chez  la  femme. 

Le  fait  isolé  de  Pye  Smith,  qui  a  vu  le  pityriasis  rubra  chronique  diez  une 
mère  et  sa  ûUe,  ne  peut  rien  démontrer  quant  à  Hiérédité. 

L'âge  n*a  pas  non  plus  d'influence  sérieuse.  F.  llebra,  dans  ses  malades, 
compte  un  tout  jeune  enfunl  ;  Normann  Moore  signale  une  petite  fille  de  neuf 
ans.  Un  autre  malade  de  llébra  tout  hait  à  sa  vingtième  année.  11  semblerait 
cependant,  d'après  la  statistique  actuelle,  que  TafTection  se  montre  de  préfé- 
rence à  l'âge  mûr* 

AsiATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Lcs  lésioHs  bien  étudiées  par  Ilans  llébra  consistent 
essentiellement  au  début  en  une  prolifération  générale  de  cellules,  puis,  dans- 
la  seconde  phase,  en  une  sclérose  progressive  aboutissant  à  l'atrophie  de  la  peau. 
Alors  la  couche  épiJermiqueet  le  réseau  de  Halpighi  sont  extrêmement  amincis. 
Le  derme  n'est  plus  formé  que  de  fibres  élastiques  ;  les  papilles,  les  follicules 
et  les  glandes  sont  devenus  invisibles.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  en» 
gnode  partie  disparu. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lautopsie  révèle  l'existence  de  tubercules  pulmo- 
mires,  intestinaux,  voire  même  enct^haliques. 

DiAGiiosTic.  Les  signes  positifs  du  pityriasis  rubra  (de  llébra)  sont  assez  peu 
nombreux.  Il  est  donc  nécessaire,  aiubi  que  l'indique  Knposi,  d'établir  soigneu- 
sement, dans  chaque  cas  donné,  les  caractères  négatifs,  et  de  procéder  avec  ordre- 
par  voie  d'exclusion  et  de  comparaison.  Veczéma  squameux  et  le  psoriasis 
chronique  seront  d*eniblée éliminés.  Lsidermaliie ex foliatrice généralisée  diffère 
notablement  de  la  maladie  de  llébra.  Celle-ci  en  effet  débute  insidieusement,. 
sans  aucun  autre  symptôme  qu'une  rougeur  intense  et  de  plus  en  plus  étendue 
de  la  peau.  Ses  squames  sont  farineuses  ou  pityriasiques  ;  son  évolution  est  fort 
lente  et  aboutit  fatalement  à  la  cachexie,  à  la  mort.  Au  contraire,  la  dermatite 
exfoliai rice  évolue  rapidement,  dfbquame  en  larges  écailles,  ne  provoque  nul- 
lement l'atrophie  du  derme  et  se  termine  pi*e8que  toujours  d'une  façon  favo- 
rable. Cependant,  eu  égard  aux  faits  mixtes,  Broctj  sedemaude  si  ces  différences 
sont  aossi  absolues  qu'elles  le  semblent,  et  si  le  pityriasis  rubra  type  de  llébra 
n'est  pa<,  en  dernière  analyse,  une  forme  chronique  et  grave  de  la  dermatite 
edbliiitrice  généralisée. 

Tbaitement.  Le  seul  agent  utile  |)araU  être  l'acide  phénique  donné,  comme 
dans  le  pityriasis  pilaris,  à  la  dose  quotidienne  de  80  centigrammes  à  1  gramme 
(Kaposi,  E.  Besnier).  Mieux  vaut  s'en  tenir  pour  le  reste  aux  indications  sym- 
ptomatiques  principales. 

d.  Pityriasis  robra  bé.m.x.  (type  Vidal).  Les  quelques  cas  de  guériso» 
rapportés  par  les  auteurs  à  propos  du  pityriasis  rubra  chronique  doivent-ils 
être  attribués  exclusivement  à  la  thérapeutique?  11  est  i>ermis  d'en  douter. 
M.  Vidal  voit  plutôt  dans  ces  faits  une  entité  morbide  distincte  qu  on  pourrait 
appeler  pityriasis  rubra  généralisé  vrai  ou  bénin.  L'observation  suivante  que 
nous  donnons  intégralement  d'après  Brocq,  et  que  M.  Vidal  a  recueillie  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  en  1880,  serait  le  type  le  plus  net  de  celte  nouvelle  derma- 
tose :  i  Le  malade  était  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  bien  constitué. 
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sans  aucun  antécédent  héréditaire,  un  peu  alcoolique»  ayant  eu  quelques  dou- 
leurs articulaires,  mais  jamais  de  mabdies  cutanées.  Trois  ou  quatre  mois  annt 
son  entrée  à  Tbôpital,  il  fut  pris  de  vifes  démangeaisons  suivies  de  rougeurs 
sur  la  tête,  le  tronc  et  les  jambes,  puis  l'éruption  se  généralisa  lentemeol.  Lon 
de  son  entrée  à  Thôpital,  la  peau  tout  entière  était  rouge,  épaissie  et  recouyerte 
d*uuc  desquamation  abondante,  fine,  pityriasique,  à  lamelles  un  peu  plus  larges 
cependant  sur  le  yentre  et  sur  les  jambes  où  la  tuméfaction  des  téguments 
était  plus  marquée.  11  y  avait  de  yives  démangeaisons,  une  grande  sensibilité 
au  froid,  une  température  matinale  de  36*,6.  Après  un  mois  et  demi  de  séjour 
à  rhôpital,  réruption  disparut  graduellement  en  conservant  toujours  les  mêmes 
caractères  de  sécheresse  absolue.  Après  deux  petites  rechutes,  la  guérison 
arriva  complète  et  définitive.  Il  ne  s*était  produit  ni  alopécie,  ni  altération  des 
ongles,  et  la  maladie  avait  duré  de  six  à  sep  mois.  A  l'époque  où  il  observa  ce 
malade,  H.  le  docteur  Vidal  avait  déjà  vu  et  reconnu  deux  dennatites  généra- 
lisées vraies,  et  Téruption,  dans  ce  cas,  ressemblait  si  peu  à  cette  derniers 
affection  que,  dès  le  premier  jour,  sans  liésitation  aucune,  il  diagnostiqua  va 
pityriasis  généralisé  vrai  et  non  une  dermatite  exfoliatrice.  Ce  fureut  surtout 
le  début  moins  rapide,  les  démangeaisons  plus  vives,  le  caractère  des  squames 
beaucoup  plus  petites,  non  feuilletées,  non  imbriquées,  le  manque  complet 
d  alopécie,  la  physionomie  générale  du  malade  enfin,  qui  rengagèrent  à  Tea 
différencier,  i 

Dès  1874,  Tilbury  Fox  publiait  quelques  cas  analogues  dont  il  attribuait  k 
terminaison  heureuse  à  l'influence  du  traitement  (the  LanceU  février  1874). 

Dans  la  période  d*état  le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  impossible  entre  k 
type  de  Hébra  et  cette  forme  bénigne.  Pour  prononcer  un  jugement  motivé,  il 
faut  suivre  longtemps  la  marche  de  l'éruption.  L'atténuation  progressive  dei 
lésions  permettra  seule  de  porter  un  pronostic  favorable. 

Les  onctions  de  liniment  oléo-calcaire  ou  de  glycérolé  tartrique,  l'enveloppe* 
ment  ouaté,  constituent,  avec  le  lait  et  l'arsenic  administrés  à  l'intérieur,  toute  It 
pratique  thérapeutique  de  H.  Vidal.  Tilbuq  Fox  a  vanté  les  diurétiques  et  ks 
toniques. 

Telle  est,  dans  ses  données  principales,  l'histoire  inachevée  du  Piiyriasû 
ruhra  bénin.  Nous  avons  cru  utile  de  faire  figurer  cette  nouvelle  division  dus 
le  cadre  de  notre  étude,  mais,  dans  Fétat  actuel  de  la  dermatologie,  on  ne  sao- 
rait  l'admettre  sans  réserves.  Il  est  donc  entendu  que  le  chapitre  reste  ouvert. 

V.  Pityriasis  versicolor.  Le  pityriasis  versicolor  est  une  dermatom}tose 
produite  par  le  microsporon  furfur. 

Èt\mologie.     Versicolor^  versus  color,  de  couleur  variable. 

Synonymie,  g  1.  Maladie,  Chloasma  (auteurs  anciens;  J.  Frank,  Fuchs, 
G.  Simon,  Rayer,  Wilson)  ;  taches  hépati  |ues  (Seimert)  ;  chaleur  de  foye  (vieux 
auteurs  français);  vitiligo  hepaiica  (Sauvages);  pityriasis  versicolor  (Willan); 
éphdlides  hépatiques  (Alibert);  P.  lulea  Hardy);  mycose  furfurai^ée  (Auspiti); 
maladie  d'Kichstedt  (Bcsuier  et  Balzer);  tinea  versicolor  (T.  Fox);  épidànoo- 
phytie  versicolore  (Vidal). 

§  2.  Parante,     Microspore  pcUucide,  fungus  seu  epiphytus  pityriasis  vcni- 
coloris  (Sluytnr);  microsporon  furfur   (Ch.  Robin);   épidermophyton  (Baiin); 
bolruàion  épidermiton  (Barthélémy  et  Colson). 
///STOAIQUE.     La  maladie  d'EicVisU^âiV.  tuX  ^tibndae  longtemps  avec  les  d}s^ 
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chromies  catanées   d'aspect  plus  ou  moins   analogue,  sous   les  appellations 
diverses  de  chloasma,  lentigo,  épkélidef^  etc. 

Sennert,  Tun  des  premiers,  au  dix-septième  siècle,  dépeignit  ces  taches 
biiarres  entref  ues  déjà  très-yaguement  par  R.  Solenander  et  quelques  autres 
médecins.  Hais,  versant  aussitôt  dans  l'erreur  de  son  temps,  il  les  nomme  taches 
hépatiques  pour  afQrmer  l'idée  régnante  sur  l'influence  du  foie  dans  leur  appa- 
rition (Sennertus,  Pract.Med,,  lib.  V,  part.  III,  sect.  ii,  cap.  7).  L'expression 
de  Sennert  se  vulgarisa  vite  et  fit  trop  bien  fortune,  tant  auprès  du  public  que 
dans  le  monde  médical.  Le  mot  chaleur  de  foye  de  quelques  vieux  auteurs  n'a 
pas  d'autre  origine. 

Au  commencement  de  notre  siècle,  Robert  Willan  reprit  à  Londres  l'étude 
de  raffection  entrevue  en  Allemagne;  il  la  décrivit  très-nettement,  la  déclara 
indépendante  de  toute  lésion  hépatique  et  lui  donna  le  nom  de  Pityriasis  ver- 
iicolor.  Cette  dénomination  nouvelle  était  encore  défectueuse,  puisqu'elle  mettait 
au  premier  plan  un  phénomène  accessoire,  mais  elle  avait  du  moins  le  mérite 
appréciable  de  ne  pas  propager  une  erreur  et  de  distinguer  l'aflection,  par  un 
symptôme  clinique,  des  dyschromies  véritables.  Willan  avait  donc  réalisé  un 
progrès.  Cependant,  de  son  aveu  même,  la  cause  première  du  mal  restait  tou- 
jours inconnue,  et  c'était  seulement  par  une  bien  curieuse  intuition  que  Willan 
comparait  ces  taches  pityriasiques  aux  lichens  qui  végètent  sur  l'écorce  des 
arbres  (R.  Willan,  On  Cutaneous  Diseases.  Loudon,  1808,  1. 1,  p.  194). 

En  1846  parut  un  petit  mémoire  qui,  bien  que  dédaigné  ou  inaperçu  tout 
d*abord,  allait  enfin  élucider  la  question.  Grâce  aux  progrès  du  microscope,  la 
science  entrait  alors  dans  une  période  féconde  pour  l'étude  des  dermatophyties. 
Schœnlein,  à  Zurich,  venait  de  trauver  Vachorion  du  favus;  Gruby,  à  Paris, 
Malmsten,  à  Stockholm,  publiaient  leurs  recherches  sur  le  tricophyton.  Ce  fut 
à  cette  époque  qu*un  chirurgien  de  Greifswald,  Eichstedt,  découvrit  la  nature 
parasitaire  du  pityriasis  de  Willan  et  en  décrivit  le  cryptogame  (Ueber  die 
KrâUmilbendesMenschen,  ihre  Entwickelung  und  ihr  Yerhàltniss  zur  Kràtze^ 
in  Froriep's  neue  Notiz.,  April  1846,  p.  106). 

Malgré  son  importance,  malgré  la  citation  qu'en  fit  Rokitansky  l'année  même 
qui  suivit  son  apparition,  le  beau  travail  d'Eichstedt  resta  un  certain  temps 
lettre  morte.  En  France,  ce  fut  surtout  Robin  qui  le  fit  apprécier  {Hist.  nat. 
des  paras,  végétaux,  1855,  p.  436).  En  reprenant  l'étude  du  nouveau  crypto- 
game Robin  le  dénomma  microsporon  furfur;  appellation  peu  heureuse,  mais 
consacrée  bientôt  par  l'usage  et  encore  en  honneur  aujourd'hui. 

La  découverte  d'Eichstedt  fut  lente  à  porter  tous  ses  fruits.  Par  une  étrange 
illusion,  un  certain  nombre  d'auteurs  voulant  trop  simplifier  rapportèrent  peu  à 
peu  au  microsporon  furfur  la  plupart  des  dyschromies  si  péniblement  distin- 
guées» par  l'expérience  de  deux  siècles,  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Tel  fut, 
par  exemple,  Bazin,  qui  en  vint  à  regarder  le  parasite  d'Eichstedt  comme  la 
cause  commune  de  toutes  les  crasses  parasitaires,  y  compris,  d'après  lui,  le 
masque  de  la  grossesse  et  les  taches  de  rousseur  (Bazin,  Affect,  eut.  parasit.^ 
18a8,  p.  208).  C'était  tout  remettre  en  question.  Compromise  d'un  côté  par  des 
partisans  trop  zélés,  la  découverte  d'Eichstedt  était,  d'autre  part,  contestée  par 
des  adversaires  acharnés.  On  vit  des  maîtres  tels  que  Hébra  et  Wilson  ne  se 
rendre  qu'avec  peine  à  Tévidence  des  faits.  Dans  l'École  française.  Rayer,  Gibert, 
bevergie,  continuèrent  à  ranger  le  pityriasis  versicolor  au  nombre  des  aUév^Vik»ii% 
pi^mentaires  de  la  peau.  M.  Hardy  pensa  longtemps  que  \e  iiûcxo%^TO\i  ImxIqx 
mcT.  ESC,  r  s.  XXV.  ^\ 
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ne  se  développait  que  secondairement  sur  les  squames  d*nne  maladie  dartrease 
{Maladies  de  la  peau,  1860,  p.  188).  De  tous  les  médecins  de  Saint-Louis,  le 
plus  grand  ennemi  des  théories  parasitaires*  en  dermatologie,  fut  Caaenaie. 
En  1868  il  professait  encore  que,  sauf  peut-être  en  ce  qui  coDGeme  le  fsm, 
la  question  des  parasites  végétaux  ne  pouvait  supporter  «  ni  Texamen  cliniqiie, 
ni  l*examen  raicrosco-chimique  •  {Path,  gén.  des  maladies  de  la  peau^  p.  192). 
Actuellement  Taccord  est  complet.  A  Tétranger  comme  en  France,  les  demnto- 
logistes,  sans  aucune  exception,  voient  dans  le  pityriasis  versicolor,  quelle  que 
soit  du  reste  la  terminologie  adoptée,  un  type  des  plus  nets  de  dermatomycoK. 

A:<ATOMIB     PATHOLOGIQUE.       TECHNIQUE     MICBOSCOPIQUE.      I.     LoS     pelUculeS  ds 

pityriasis  versicolor  sont  épaisses,  jaunftti*es  et  plus  ou  moins  graisseuses.  Do 
grossissement  de  500  diamètres  montre  très-facilement  le  parasite  spécifique 
qu  elles  contiennent.  En  ])laçant  sous  le  microscope  le  lambeau  d*épideriiie 
préalablement  trempé  dans  la  soude  au  cinquième,  puis  suffisamment  éoasé, 
on  aperçoit  très-nettement  les  éléments  du  microphyte.  H.  Baiser,  dans  MO 
laboratoire  de  Tbôpital  Saint-Louis,  a  pu  étudier  avec  tous  ses  détaib  la  stroc- 
tui'e  du  microsporon,  au  moyen  de  Téosine  et  de  la  solution  de  potasse.  Ob 
l'ait  d*al)ord  intervenir,  s*il  le  faut,  le  bain  d*aloool  ou  d*élher  pour  dismuèt 
les  graisses;  on  plonge  ensuite  quelques  heures  le  produit  à  examiner  dans  h 
solution  aqueuse  ou  alcoolique  d*éosine,  puis,  après  avoir  enlevé  tout  Texcès  de 
couleur  à  l'aide  du  papier  buvard,  la  préparation  est  montée  dans  une  solntioB 
de  potasse  à  40  pour  100.  Les  pièces  ainsi  obtenues  montrent  des  détails 
importants  qu'on  ne  pourrait  pas  distinguer  sur  des  plaques  non  colorié» 
(Baker,  Arch.  de  phys.,  1885,  p.  467). 

Le  microsporon  furfur  est  d'une  fertilité  étonnante  :  les  champignons  eoo- 
vrent  d'ordinaire  la  plus  grande  partie  du  champ  de  la  préparation.  On  y  dis- 
tingue des  spores  et  des  tubes. 

Les  spores  (sporidia  in  acervulis  agminata,  SInyter)  se  présentent  soos 
Ibrnie  de  (•ruppillons  reliés  par  les  tubes  de  mycélium.  H.  Balzer  compare  ti»- 
justement  cette  disposition  à  celle  d'un  cep  de  vigne  chargé  de  grappes,  nuis 
sans  feuilles.  Les  spores  sont  presque  toujours  rondes,  quelquefois  disooides 
comme  des  liématies.  Le  centre  de  chaque  spore  est  occupé  par  un  noyau  reb- 
tivenient  volumineux  et  très  rapidement  colorié  en  rose  pâle  par  la  solutioi 
d'éosine.  Le  protoplasma  revêt  une  teinte  rouge  vif;  l'enveloppe  au  coolniff 
reste  incolore  et  transparente. 

Les  tul)es,  très-courts,  sont  rectilignes  ou  onduleux.  On  les  trouve  plusoe 
moius  ramifiés,  isolés  ou  placés  bout  ;i  bout.  Comme  les  spores  ils  possèdent 
une  enveloppe  homogène,  résistant  aux  réactifs  colorants,  et  un  contenu  compacte 
d'apparence  gianuleuse,  très-sensible  à  Téosine.  Â  un  fort  grossissements 
reconnaît  que  le  cylindre  enfermé  dans  chaque  tube  est  constitué  comme  les 
spores  et  qu'il  se  fragmente  même  le  plus  souvent  en  sporules  arrondies, 
cubiques  ou  polyédriques. 

La  prolifération  s'effectue  par  un  double  travail  :  les  spores  produisent  ief 
tubes  et  les  tubes  eux-mêmes  se  segmentent  en  spores. 

Le  niycoderme  du  pityriasis  est  constamment  engendré  par  un  mycodenoe 
identii}ue  et  ne  donne  jamais,  dans  la  série  descendante,  que  le  même  crypto- 
game. 

Les  cultures  artificielles  de  microsporon  furfur  n'ont  guère  fourni  jusqa  à  ce 
jour  que  des  résultats  négatifs. 
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Le  champignon,  quelles  que  soient  la  durëe  et  Tintensitë  de  l'afiectiony  ne 
lépaïae  jamais  la  couche  des  cellules  cornées.  Contrairement  à  Topinion  de 
Willan,  le  pityriasis  versicolor  est  limilé  à  lëpiderme.  Fait  digne  de  remarque» 
4  Tégëtation  s'arrête  net  dans  l'orifice  des  follicules  et  respecte  toujours  les 
poUs.  Hais  la  couche  envahie  est  envaliie  tout  entière;  le  parasite  qui  l'infiltré 
la  fait  craquer  par  places  et  en  diminue  l'adhérence  au  corps  muqueux  de  Mal- 
[lighi.  C'est  dans  ces  conditions  que  la  desquamation  furfuracée  apparaît  et 
fu'no  coup  d'ongle  suffit  à  enlever  les  lamelles  proies  à  se  détacher. 

Êtiologi£.  Le  pityriasis  versicolor  est  de  tous  les  pays,  de  toutes  les  lati* 
Uides,  mais  sa  fréquence  est  variable.  En  France  la  maladie  n'est  pas  rare. 
H.  Hublé,  examinant  à  ce  point  de  vue  2360  soldats  de  dix-neuf  à  vingt-quatre 
IDS,  a  trouvé  39  fois  le  parasite  d'Eiclistedt,  ce  qui  donne  la  proportion  de 
0,68  pour  100  (Rfsvue  de  méd.  de  Toulouse^  juillet  1886).  A  Londres,  Wilson, 
snr  10  000  maladies  de  la  peau,  a  compté  131  cas  (Joum.  of  Cut.  Medic,, 
^1.  III,  n<^  11).  En  Amérique  une  statistique  donnée  par  Duhring  note  177  cas 
sor  16  863  malades  (Duhring,  Malad.  de  la  peau^  tr.,p.  751).  Aux  Indes,  sous 
les  tropiques,  rafiection  serait,  parait-il»  extrêmement  répandue  :  aussi  n'est-il 
pas  rare  de  l'observer  chez  les  marins  (Bateman). 

Le  pityriasis  versicolor  est-il  contagieux?  Malgré  les  résenes  de  H.  Hardy 
{Maladies  de  la  peau^  1886),  malgré  les  dénégations  de  Kaposi(Soc.  méd.  de 
Viorne,  1885),  les  faits  de  propagation  directe  ou  indirecte  nous  semblent  assez 
nombreux  et  assez  authentiques  pour  ne  pouvoir  être  mis  en  doute.  Un  an  à 
peine  après  la  découverte  du  parasite,  Eichstedt  et  Sluyter  purent  observer  un 
homme  qui,  atteint  de  pityriasis  après  avoir  couché  avec  un  camarade  antérieu- 
rement affecté,  transmit,  à  son  tour,  le  mal  à  un  de  ses  frères  par  le  même 
moyen  (Sluyter,  De  vegetalibus  organismi  animaUs  parasUis^  ac  de  novo 
Epiphytoinpityriasiversicolore  obvia.  Dissertatio  inauguralis.  BeroUni,  1847). 
Gomme  exemple  remarquable,  démontrant  à  la  fois  les  contagions  directe  et 
médiate,  il  faut  encore  citer  l'auto-observation  de  Lancereaux  (Traité  d'anal, 
patk.,  t.  I,  p.  265, 1875).  En  1864,  Ileinrich  Kôbner  (de  Bi-eslau)  a  pu  réaliser 
la  greffe  d'homme  à  homme  et  même  de  l'homme  aux  animaux  (Klinische 
tmd  experùn.  MiUheilungen  ans  der  Dermat,  und  Syph.  Eriangen,  1864). 
Enfin  tout  récemment  Hublé  (loc.  cil.)  a  publié  un  certain  nombre  de  docu- 
ments aussi  probants  que  possible  touchant  la  contagion  et  l'inoculation  du 
parasite  d'Eichstedt.  D'après  Kôbner,  le  temps  nécessaire  aux  germes  ense- 
mencés pour  donner  sur  le  nouveau  champ  de  culture  une  fructification  évi- 
dente serait  environ  de  trois  à  quatre  semaines;  cependant  M.  Hublé,  dans 
les  inoculations  qu'il  a  faites,  a  vu,  une  fois  au  moins,  l'évolution  complète 
s'effectuer  ea  quatorze  jours. 

La  transmission  indirecte  s'opère  en  général  par  le  linge  de  corps,  surtout 
par  la  flanelle  et  les  vêtements  de  laine. 

La  contagion  directe  résulte  toujours  d'une  cohabitation  intime,  accidentelle 
oa  permanente. 

Mais  le  point  qui  domine  toute  Tétiologie  de  l'affection,  c'est  l'aptitude  indi- 
viduelle. Sans  cette  disposition  innée  ou  acquise,  l'immunité  sera  complète 
malgré  une  conjonction  étroite  et  sans  réserves  avec  un  sujet  aflecté.  De  l'avis 
général,  le  microsporon  furfur  a  une  prédilection  toute  spéciale  pour  les 
phtliisiques  et  pour  les  arthritiques.  Peut  être  est-ce  Tétat  de  la  sueur  qui 
favorise  la  germination  du  parasite.  Toutefois,  si  bien  réalisées  qœ  poissent 
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être  les  conditions  pathogéniques,  on  ne  rencontre  l'aOection  ni  cbeilesenlants 
ni  chez  les  vieillards  :  c*est  à  partir  de  la  puberté  qu'on  Tobsenre  (Eichstedt)  et 
seulement  jusqu'à  la  cinquantaine. 

Quoi  qu*cn  ait  dit  Ilëbra,  la  maladie  est  également  commune  chei  rhomme 
et  chez  la  femme.  Sur  les  personnes  atteintes  Tinfluence  saisonnière  est  soufent 
remarquable  par  les  recrudescences  que  déterminent  les  chaleurs. 

Ajoutons  que  les  récidives  sont  extrêmement  fréquentes,  en  dépit  de  lathâa- 
peutique;  cette  particularité  a  pour  causes  la  persistance  de  l'aptitude  morbide 
et  la  survie,  toujours  possible,  de  quelques  spores  oubliées  dans  Tostium  d'un 
follicule  ou  d*une  glande. 

Symptômes.  Les  taches  qui  caractérisent  le  pityriasis  versicolor  siègent  sur 
les  parties  du  corps  habituellement  recouvertes  :  Non  in  facie  aut  manibm, 
ut  ephelides,  sed  in  locis  vestibus  tectis  (Sennert).  Leurs  principaux  lieox 
d'élection  sont  la  face  antérieure  du  thorax,  la  région  sus-ombilicale,  les  épaules, 
le  dos,  les  aisselles,  les  aines.  On  les  rencontre  encore,  mais  moins  commuoé- 
ment,  sur  le  cou,  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  aux  plis  du  coude  et  sur  les 
régions  poplilées.  La  face  est  rarement  atteinte.  Les  mains,  les  pieds,  restent 
toujours  indemnes.  Ces  taches  sont  tantôt  luisantes,  tantôt  et  plus  souvent 
ternes  et  mates.  Leur  coloration  est  variable  (versicolor),  et  parcourt  toute  h 
gamme  des  jaunes  depuis  la  couleur  paille  jusqu'à  la  couleur  pain  d'épice.  Os 
trouve  même  souvent  des  nuances  plus  foncées  (P.  nigra).  Cette  diversité  de 
couleurs  se  constate  non-seulement  d*un  sujet  à  un  autre,  mais  encore  cljex  le 
même  malade,  suivant  les  points  envahis,  l'ancienneté  de  l'affection  et  Ictat si 
instable  de  la  circulation  cutanée.  HH.  Besnier  et  Baizer  insistent  sur  ce  fait 
que  la  rougeur  émotive  peut  teinter  ceilaines  taches  d  une  manière  assez  lire 
pour  simuler  une  roséole,  taudis  que  la  pâleur  de  la  peau  peut  quelques 
instants  après  faire  apparaître  de  nouveau  la  teinte  jaune  primitive  (voy.  dus 
la  Gaz.  hebd.f  1882,  deux  articles  très-importants  de  MM.  Besnier  et  Baizer 
sur  le  Pityriasis  versicoloré) . 

Les  contours  des  taches  sont  très-nets,  souvent  déchiquetés  :  Willan  les  com- 
parait aux  lignes  tourmentées  des  dessins  géographiques.  Rien  de  fixe  dans  les 
dimensions,  dans  la  forme  :  ici  tout  petits  points  (P.  punctuta)  ;  là  gouttelettes, 
lentilles  (P.  guttata)  ;  plus  loin  disques  et  placards.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
sur  le  tronc  des  nappes  étendues  masquant  la  plus  grande  partie  de  sa  surface: 
la  poitrine  et  le  dos  semblent  alors  recouverts,  pour  ainsi  dire,  d'une  cuirasse. 
Unna  aurait  observé  maintes  fois,  à  Hambourg,  une  variété  circinée  à  évolulioo 
très- rapide  (Mykr.  Beitràge,  in  Vierteljahr.  f.  Dermat.  und  Syph,,  1880,  n"î 
et  o).  A  ce  propos,  M.  Besnier  fait  remarquer  que  la  pérennité  si  curieuse  des 
champs  de  microsporon  fur  fur  se  prête  peu  à  l'idée  de  celte  évolution  centri- 
fuge si  rapide,  observée  par  Unna.  L'cminent  médecin  de  Saint-Louis  iocliw 
plutôt  à  i)enser  que  les  dermatopliyties  à  évolution  positivement  distincte  sont 
dues  à  des  parasites  distincts,  quelque  voisins  qu'ils  puissent  paraître. 

La  desquamation  des  plaques  est  plus  ou  moins  abondante  suivant  la  période  ^ 
de  l'afTection,  l'intensité  du  grattage  et  le  degré  de  la  transpiration.  Quand  b  i 
surface  est  onctueuse,  les  lamelles  épidermiqucs  se  détachent  par  le  frottement, 
sous  forme  de  petits  rouleaux,  de  petits  copeaux  caséeux  ;  elles  donneut  tos- 
jours,  sous  le  coup  d'ongle,  un  lambeau  desquamatif  suffisant  pour  montrer 
l'existence  du  champignon  parasite.  Cette  pariicuiarilé  clinique  a  pour  M.  Bes- 
nier une  importance  majeure  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
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iDeaucoup  de  malades  ignorent  qu'ils  sont  atteints,  tant  que  k  malailte 
pvahil  [ms  les  parues  accessibles  à  la  vue.  Le  prurit,  souvent  nul,  est  d'ordi- 
îre  très-modéré-  Willan  et  li;ileman  avaient  déjà  remarqué  que  la  chaleur  du 
^  le$  exercices  violeirts,  les  sueurs  aliondatites  et  les  excès  de  table,  pouvaient 
jdre  les  démangeaisons  |dys  intenses. 
L'aiïection  se  développe  presque  toujours  très-lentement^  Une  fois  installt?e, 
elle  dure  ijidéfmimeiu,  des  mots  et  des  aanëes,  avec  des  phases  irregdiêres  de 
régression  et  d^eileosion*  Sa  disparition  spontanée  et  complète  est  tout  à  fait 
uc^ptionnelle:  on  ne  la  voit  céder  souvent,  d'une  fiçon  duljnitive,  qu'aux 
^roches  de  la  vieillesse. 

G50STIC,     L'éponge  et  le  savon  élimineront  tout  d'abord  les  taches  siniu- 
i,  Us  plaques  séborrhéiques,  les  crasses  d'origines  diverses. 

pityriasis  d'EichsteiU  doit  être  surtout  distingué  du  groupe  des  macules 
rchrouiiques  ou  dyschromiques  avec  lesquelles  il  est  resté  si  longtemps  con- 
u.  Le  signe  de  Willan,  l'exfoliiitioii  pityriasiquet  tient  dans  ce  cas  le  pretnier 
ig.  M,  Uesnier  recommande  spécialement  le  procédé  du  coup  d'ongle  qui, 
dans  le  pityriasis  versicolor,  est  qUiisi-palhogiiomonique;  il  indique  aussi  l'arti- 
fice qui  cfmsii^te  à  tnu'ter  les  plaques  douteustis  [jar  la  teinture  d'iode  ;  le  végétal 
pftnsitc  absorbant  fiodeen  excès,  les  champignons  envahis  se  détachent  aussi  lot 
par  leur  teinte  foncée  sur  la  nuance  plus  claire  des  régions  avoisinantes.  [lien 
mbiable  ne  se  produit  dans  les  altérations  simpleiuenl  pigmentai res. 
,a  loculistilion  des  taches  doit  élre  prise  en  consirléralion,  mais  elle  ne 
ilue  qu'un  signe  de  prolwihiïilé.  Ainsi,  par  exemple»  hi  ligure,  siège  d'élcc- 
du  chloîisma  utérin,  peut  être  eiccptiomiellement  envahie  par  lemicrosporon 
'ur.  Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années,  à  l 'Ii5|jital  Satnt-Lx)uis,  dans  le 
ice  de  M.  E>  Besaier,  une  jeune  ouvrière  ciont  le  front  et  les  joues  portaient 
taches  jaunâtres  qui  ressemblaient,  à  s'y  méprendre,  au  masque  de  la 
lesse*  Après  avoir  écouté  les  renseignemenls  négatifs  que  fournissait  la 
lâde,  M.  Besnier  procéda  h  l'examen  cIijH«[ue  des  lésions  et  démontra  à 
élèves  que  ce  masque,  jugé  à  priori  utérin^  étail,  tout  bien  considéré, 
pityriasis  versieolor-  Le  jxncroscope  confirma  le  diagnostic*  Bazin»  dans 
leçons,  cite  un  cas  analogue  observé  cliez  M.  Hardy  et  dûment  vérifié  par 
men  histologique.  Peut-être  est-ce  ce  fait  qui,  ntal  interprété  et  généralisé 
Bazin,  Tentraina  à  adujiftire  que  le  chloasma  provenait  du  microsporon 
fur  (Bazin,  .4//.  eut.  pamûL,  1858,  p.  208). 

ss  antécédents  des  malades,  les  coïncidences  pathologiques,  devront  être 

yet  d'une  enquête.  On  évitera  ainsi  de  confondre  k»  pityriasis  soit  avec  les 

ilanodermies  caLhecli(]ues,  parasitaires  ou  autres,   soit  avec  les  sypliilides 

uleu^es.  Parmi  celles-ci  la  syjdiiiide  [ligmeiitaire  prèle  parfois  assez  bien, 

premier  ab<jrd,  h  la  confusion.  Ou  se  rappellera  que  la  lésion  est  raaculeuse. 

Telle  apparaît  le  plus  souvent  du  ijuiitrième  au  douzième  mois  de  rinfcction, 

'on  rob«erve  presque  etcliisivement  chez  la  fennne,  qu*elle  occupe  surtout  le 

où  Penseinble  des  lâches  forme  une  sorle  de  dentelle  (collier  de  Vénus). 

taches  sont  a  prurigineuses,  ne  desquament  jamais  et  ne  contiennent  pas  le 

togame  d'Eichsledt  (cf.  A.  Fournier,  La  syphilis  cha  ta  femme^  l'^  édit., 

423). 

lèpre    raaculcusc,  le  vitiligo,  ahslraction  faite   de  leurs   autres  carac- 
sc  distingueront  encore  aisément  du  pityriasis  versicolor  par  l'achromie 
aie  et  la  coloration  périphérique  des  plaques. 
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Pins  grandes  sont  les  difficultés  quand  il  s*agit  de  difTëreneier  le  pityriasis  fersi- 
color  des  autres  dcnnatomycoses  et  surtout,  on  le  comprend»  quand  les  lésions 
se  confinent  dans  les  régions  propices  à  tous  les  mycodermes  (creux  aiillaire,  pli 
de  Taine,  pli  scroto-fëmoral,  etc.).  L'ëfolution  de  raiïcction,  la  réaction  plason 
moins  vive  de  la  peau  sous  Tinfluence  du  parasite,  derront  entrer  en  ligne  de 
compte,  mais  il  faudra  nécessairement  recourir  au  contrôle  du  microscope. 

Les  cryptogames  connus  avec  lesquels  on  peut  confondra  le  microsponm 
fnrfur  sont  le  tricophyton,  le  microsporon  minutissimom  de  Burchardt  etlV 
nomœon  de  Vidal.  Le  tricophyton  diAère  du  parasite  d'Eichstedt  par  son  éfo- 
lution  plus  rapide,  son  siège  plus  localisé,  sa  contagion  plus  facile;  par  rirriti- 
ion  plus  vive  de  la  peau,  parTaspect  circiné  des  plaques  et  par  renTahissemenl 
des  poils.  Les  tubes  sont  peu  nombreux,  assez  droits.  Les  spores,  rondes  on 
ovales,  se  voient  très-aisément  dans  les  squames  et  particulièrement  dans  lin- 
teneur  des  poils,  des  follicules  pileux;  elles  sont  relativement  volumineuses, 
assex  égales  entre  elles,  et  n*affectent  pas  de  groupement  spécial. 

L*érythrasma  se  distingue  par  son  siège  habituel  dans  le  creax  axillaire  et 
surtout  dans  le  pli  inguino-scrotal.  Ses  plaques,  brunes,  sèches,  trèe^u  sqiu- 
meuses,  bien  délimitées,  sont  remarquablement  indolentes  et  aprurigineoses. 
Son  parasite,  découvert  par  Burchardt,  est  composé  de  ^rules  extréroenest 
petites  {microsporon  minutissimum)  et  de  tubes  flexueux,  très-grêles,  mesonit 
en  moyenne  i/200  de  millimètre,  sans  ramifications  ni  articles  (cf.  Balzer,ini, 
dermat.  et  syph.y  décembre  1883). 

L*anomcBon  de  Vidal,  très-difficile  à  observer,  ne  présente  pas  de  mycélium. 
Les  spores  sont  très-ténues,  très-inégales  entre  elles  (mtcr.  dùpar.)\  elles  sont 
ordinairement  disposées  en  cercle  autour  des  cellules  (voy.  Pityr.  cire.,  p.  468). 
Outre  ces  caractères  distinctifs  des  cryptogames  analogues,  ce  qui  permettra 
toujours  de  reconnaître  au  microscope  le  parasite  d'Eichstedt,  c'est  la  disposi- 
tion en  grappe  de  ses  spores  et  Tintégrité  constante  des  follicules  et  des  poils 
dans  les  régions  affectées. 

Traitement.  Les  mycodermes  de  tout  ordre  résistent  beaucoup  plus  aux 
agents  offensifs  que  le  milieu  épidermique  dans  lequel  ils  habitent. 

C'est  avant  tout  de  ce  fait,  trop  peu  connu  peut-être,  que  doit  s'inspirer  la 
méthode  thérapeutique  des  dermatomycoses  (E.  Besnicr,  Acad.  de  méd.^  1884). 

On  ne  possède  jusqu'à  présent  aucun  médicament  capable  de  détruire  les 
champignons  de  la  i)eau  sans  léser  en  même  temps  les  tissus  sur  lesquels  ils 
végètent.  «  Guérir  une  dermatomycose,  c'est,  dit  M.  Besnier,  éliminer  les  par^ 
ties  envahies  ou  les  rendre  impropres  à  la  culture  du  parasite  a.  11  s'agit  doue 
ici  simplement  de  détruire  et  d'enlever  les  couches  cornées  de  l'épiderme  infil- 
trées par  le  microsporon  furfur. 

La  seule  difficulté  consiste  à  déloger  les  germes  des  lacunes  épiderraiqoeSv 
des  orifices  glandulaires  et  pileux  dans  lesquels  ils  s'abritent.  C'est  là  que  se 
trouve  la  vraie  cause  des  repulluiations  spontanées  et  des  récidives  incessintes. 

Quant  aux  subtances  à  la  disposition  du  médecin,  elles  sont,  aussi  nom- 
breuses qu'on  peut  le  souhaiter.  —  Le  soufre,  la  teinture  d'iode,  le  suMiiaé, 
le  turbith,  le  savon  vert,  la  pierre  ponce,  en  un  mot,  tous  les  agents  capables 
d'user  ou  d'exfolier  répidermc  donneront  rapidement  des  résultats  satisfai- 
sants, à  la  seule  condition  d'être  convenablement  mis  en  oeuvre.  On  a  pré- 
conisé dans  ces  deniières  années  une  foule  de  préparations  nouvelles,  pré- 
tendues spécifiques  et,  en  réalité,  plus  ou  moins  analogues  aux  formules  depuis 
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longtemps  prescrites  contre  le  pityriasis  parasitaire.  Ces  médicaments  nouveau- 
fenus  ne  présentent  aucun  avantage  appréciable,  et  c*est  ici  vraiment  le  cas 
de  répéter  Taphorisme  de  Bateman  :  «  La  découverte  de  remèdes  nouveaux 
est  moins  nécessaire  qu*un  emploi  judicieux  de  ceux  que  nous  connaissons 

déjà  B.  AXBBRT  PiGNOT. 

pnroirac  (Pœonia  T.).  §  I.  Botaaiqoe.  Genre  de  Renonculacées,  devant 
probablement  former  à  lui  seul  la  série  des  Pœoniées,  et  dont  les  fleurs  sont 
construites,  comme  celles  des  Renoncules,  avec  calice  et  corolle,  androcée 
polyandre  et  gynécée  pluricarpellé.  Mais  les  ovaires  sont  pluriovulés,  et,  fait 
d*une  bien  plus  grande  importance,  au  point  de  vue  de  la  méthode  de  Jussieu, 
le  réceptacle  devient  plus  ou  moins  concave,  de  sorte  que  le  périanthe  et  Tandro- 
c£e  deviennent  légèrement  périgynes.  Les  graines  sont  albuminées,  arillées, 
et  le  bord  de  la  coupe  réceptaculaire  est  prolongé  en  un  disque  qui,  dans  les 
P.  Mouton,  etc.,  prend  la  forme  d*un  grand  sac  enveloppant  le  gynécée.  Les 
Pivoines  sont  ligneuses  on,  bien  plus  souvent,  herbacées,  à  souche  épaisse, 
émettant  des  rameaux  aériens  annuels,  à  feuilles  alternes,  disséquées  ou  décom- 
posées, et  des  fleurs  terminales,  d'ordinaire  solitaires.  Toutes  croissent  dans 
l'hémisphère  boréal»  en  Europe,  en  Asie  et  en  Amérique.  Dans  les  espèces  her- 
bacées et  vivaces,  les  racines  s'épaississent  beaucoup,  se  comportant  de  la  même 
fiiçon  que  celles  de  certaines  Renoncules.  On  employait  jadis  beaucoup  en  médecine 
deux  Kvoines  :  la  P.  mâle  {Pœonia  corallina  L.)  et  la  P.  femelle  (P.  offidnalis 
Retz).  La  partie  usitée  était  surtout  la  racine»  fasciculée  dans  la  P.  femelle,  avec 
des  divisions  épaisses,  fusiformes,  complètement  blanchâtres  à  Tétat  sec,  telles 
qu*on  les  trouve  dans  les  officines.  Les  racines  de  la  P.  mâle  faisaient  partie  du 
Sirop  d'Armoise  composé.  Les  pétales  rouges  de  ces  plantes  servaient  à  préparer 
des  sirops  et  des  eaux  distillées  légèrement  calmants  ;  ils  étaient  employés  aux 
mêmes  usages  à  peu  près  que  les  pétales  des  Coquelicots,  emménagogues,  anti- 
spasmodiques, antiépileptiques,  fondants,  croyait-on.  On  fabriquait  avec  les 
graines  du  P.  officinalis  des  colliers  dont  Tusage  facilitait,  disait-on,  la  denti- 
tion. Les  corolles  sont  tinctoriales.  En  qualité  de  Renonculacées,  les  Pivoines 
passent  pour  suspectes.  On  a  dit  que  Todeur  de  leurs  pétales  pouvait  produire 
des  syncopes.  Bien  des  médecins  les  ont  vantés  contre  la  coqueluche,  la  chorée. 
Pour  Peyrilhe  ce  sont  des  plantes  a  héroïques  »  contre  les  névit)ses  coiivulsives. 
Cazin  les  vante  encore  contre  bien  des  maladies  (Tr,  prat.  plant,  méd.  indig., 
éd.  3,  855),  soit  la  décoction  de  la  racine  (30  à  60  grammes  par  kilogramme 
d'eau),  soit  le  sirop  des  fleurs,  la  teinture  alcuolique  des  pétales,  la  poudre 
des  semences,  des  racines,  etc. 

Le  P.  albiflora  Paix,  sert  en  Sibérie  à  préparer  une  boisson  digestive  qui 
s'dbtient  par  infusion  de  la  poudre  des  graines.  Celles-ci  se  mangent  aussi 
€oites.  Dans  le  P.  anomala,  souvent  cultive  dans  nos  jardins,  c'est  la  racine 
qui,  pour  les  Sibériens,  est  comestible. 

Le  P.  Mouton  Sms,  la  Pivoine  en  arbre  de  la  Chine,  passe  pour  avoir  toutes 
les  propriétés  de  nos  P.  mâle  et  femelle. 

Bnlliard  dit  encore  les  graines  des  Pivoines  vomitives  et  purgatives.     II.  Bn. 

BtouooupuB.  —  T.,  InH,  Rei  kerh.,  273,  1. 145.  —  L.,  Gen.,  n.  678.  —  Jrss.,  Gen,,  S34. 

—  DC,  Protlr.,  l,  05.  —  Spach.  Suit,  à  Buff.,  VII,  394.  —  Mfia.  et  dk  L.,  Dicl.  Mal. 
wtéd..  Y,  iOO.  ^  GuiB.,  Drog.  timpl.,  éd.  7,  III,  774.  —  Rosektii.,  Syn,  pi.  diaphor,,  G19. 

—  Erdl.,  Gen.,  n.  4804.  —  Bexth.  et  Hook,  r.,  Gen.  plant.,  I,  10,  n.  30.  —  H.  Bx,  Hitt. 
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dMt  plant.,  h  63,  8S,  88,  fig.  i1(Mi4;  in  Adam$ùnia,  III,  45;  lY,  S.  56;  7V.  M-  mU. 
phanér.,  495.  A.  fii. 

§  II.  ApplieatloBs  médicAie*.  Homère  rapporte  que  Pluton  fut  guéri 
(I*une  blessure  que  lui  avait  faite  Hercule  par  un  médecin  du  nom  de  Psean,  à 
Taide  de  la  pivoine»  d*où  le  nom  de  Pœonia  donné  à  cette  plante  {Odyme^ 
lib.  V).  En  rappelant  ce  fait  j*ai  moins  en  vue  la  question  d*étpaologie,  qui 
n'est  nullement  tranchée  par  lui,  car  on  a  fait  remarquer  justement  que  k 
pivoine,  très-abondante  dans  les  montagnes  de  la  PaBonie,  pouvait  bien  lirer 
son  nom  de  celui  de  cette  contrée,  je  n*ai  pas  en  vue,  dis-je,  Torigine  du  nom, 
mais  je  veux  simplement  montrer  que  Tusage  médical  de  cette  plante  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité. 

Les  médecins  de  ces  époques  reculées  et  aussi  le  grand  Hippocrate,  ceux  qui 
étaient  contemporains  de  Galien,  Galien  lui-même,  d'autres  praticiens  habiles 
venus  après  lui,  ont  beaucoup  vanté  les  vertus  médicales  de  la  pivoine,  plante 
divine,  d'après  eux  (est-ce  parce  qu'elle  avait  guéri  le  dieu  Pluton?). 

Ils  en  faisaient  un  antispasmodique  d'une  merveilleuse  efficacité  cootie 
l'épilepsie,  à  la  simple  condition  d'en  porter  au  cou  la  racine  desséchée,  k  b 
façon  d'un  amulette.  Ilippocrate,  Dioscoride,  la  croyaient  emménagogue.  —  Et 
Pline  nous  indique  encore  (lib.  XXVII)  que  sa  racine  soulage  les  douleurs  de 
ventre,  de  reins  et  de  vessie,  combat  la  jaunisse  et  calme  les  troubles  cérébraux, 
tandis  que  sa  graine  résout  les  apostumes  et  vient  en  aide  aux  enfants  afTectà 
de  calculs  vésicaux. 

Malheureusement  les  observations  modernes  n'ont  pas  confirmé  ces  données; 
je  ne  parle  pas  de  celles  que  repousse  la  saine  raison,  soit  qu'elles  dénTeot 
d'intei7)rétations  fausses,  soit  encore  que  notre  pivoine  difi%re  de  celle  des 
Anciens. 

Aussi  bien  cette  plante  n'a-t-ellc  plus  aujourd'hui  d'applications  médicales. 

Composition.  Voici  l'analyse  de  la  racine  fraîche  de  pivoine  officinale  faite 
par  Horin  en  1824  : 

Eau 339.70 

Amidon 69,30 

Oxalate  de   chaux 3,80 

Fibres  ligneuses 57,30 

Matière  grasse  cristallisée 1.30 

Sucre  incrifitallisablc 14,00 

Acide  phospborique  et  maliquc 1,00 

Matière  Tégéto-aniniale 8,00 

Malate  et  phosphate  de  chaux 4,90 

Autres  sels,  gomme  et  tnnuin 1,00 

Cette  racine,  riche  en  amidon  et  matière  sucrée,  pourrait  avoir  quelques 
qualités  nutritives.  En  Sibérie  on  mange,  en  effet,  celle  de  la  Pœonia  ob- 
flora. 

Rien  d* ailleurs  n*indique  dans  cette  composition  que  la  racine  de  pi^ 
puisse  être  un  médicament  actif.  Il  faut  donc  croire  que,  si  on  la  voit  6fB0 
dans  une  foule  de  recettes  modernes  contre  les  convulsions  et  les  m\^ 
toujours  nerveuses,  c'est  beaucoup  moins  en  vertu  d'observations  rigoureosBi 
faites  de  nos  jours,  que  par  suite  de  la  haute  valeur  qui  lui  avait  été  attriboi^ 
par  la  médecine  antique. 

Ainsi  la  pivoine  faisait  partie  des  esi)èces  céphaliques,  de  poudres,  d'ojp^ 
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nleptiquetf  de  poudres  céphaliquetf  d'électuairei  anihdtninUdqueSy  sto- 
qtiesy  etc.,  vieilles  recettes  tombées  en  d&uétude. 
*eproduÎ8  ici»  à  titre  de  curiosité  historique,  deux  de  ces  formules  anciemies 
oins  complexes  : 

POUDRB  céPHALIQUB  DE   SUDLER 

Pivoine O^.flO  I      l"»,» 

Oxyde  de  sine 0^^  i     IX^^TO 

Extrait  de  jusquiame 0r,06  i     0«',10 

ite  contre  Tépilepsie. 

PODDRB  AlinCATARRHALB 

Racine  de  pivoine 15  grammes. 

Iris  de  Florence %2       — 

Serpentaire  de  Virginie 7       — 

Saflran 4       — 

Sucre  candi 30       — 

Mêlez. 

pivoine,  je  le  répète,  entrait  dans  de  nombreuses  préparations  antispasmo- 

\  aujourd'hui  parfaitement  oubliées,  et  aussi  dans  le  sirop  d'armoise, 

s  on  la  prescrivait  aussi  seule.  Le  plus  souvent  c'était  la  racine^  assez 

ent  on  recourait  aux  semences. 

racine  fraîche  était  usitée  en  décoction  :  8  à  30  grammes  par  litre  d*eau. 

y  en  conseillait  avec  juste  raison  le  suc  :  10  à  30  grammes,  comme  parfai- 

it  actif. 

racine  desséchée  est  à  peu  près  inerte,  c'est  un  comestible,  ai-je  dit,  dans 

ues  contrées. 

semences^  huileuses  et  féculentes,  sont  moins  désagréables  au  goût  que 
ine  fraîche,  d'une  saveur  acre  et  nauséeuse,  mais  peut-être  plus  inertes, 
dant  Bulliard  affirme  qu'elles  ont  quelques  propriétés  cathartiques.  On  les 
it  aux  mêmes  doses  que  la  racine,  en  décoction  et  en  poudre  :  50  centi- 
nes  à  1  gramme. 

fleurs,  Rosœ  benediclœ  s.  regiœ!  d'une  odeur  nauséeuse,  d'une  saveur 
î,  amère,  étaient  encore  moins  usitées  que  les  semences,  bien  que  Gilibert 
i  vantées  contre  Téclampsic  des  enfants,  la  chorée  et  la  coqueluche, 
en  faisait  un  sirop^  une  conserve^  etc. 

st  vraiment  étrange  qu'un  médicament  aussi  apprécié  des  médecins  de 
[uité,  à  ce  point  qu'on  le  considérait  comme  un  présent  des  dieux,  taxé 
,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  d'agent  héroïque  (Peyrilhe),  ne  jouisse  plus 
'd'hui  que  d'un  intérêt  purement  historique. 

it  trop  souvent,  hélas  I  l'histoire  de  bien  des  remèdes»  anciens  ou 
nés.  Ernest  Labbéb. 

itCENTA.  Placenta  dérive  du  latin  placenta,  qui  signifie  gâteau  ;  on  l'ap- 
ussi  arrière-faix,  délivre.  C'est  un  organe  charnu,  mou,  spongieux,  adhérent 
ice  interne  de  l'utérus  et  chargé  de  nourrir  le  fœtus  pendant  la  grossesse.  Le 
le  placenta  a  été  donné  en  1559,  par  Adolphe  Colombo  et  non  par  Fallope, 
{ue  le  prétendait  Velpeau,  à  la  partie  de  l'œuf  qui  se  met  en  rapport  avec 
is  de  la  femme.  Cette  dénomination,  acceptée  par  les  modernes,  a  été 
i  étendue  par  eux  à  tous  les  Mammifères,  que  leurs  placentas  fussent  diffus, 
)les  ou  uniques.  Le  placenta  est  un  organe  transitoire  essentiellement  lié 
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à  la  grossesse.  Il  nait  en  même  temps  qu'elle,  et  disparaît  quand  elle  a  pris  terme. 
On  le  voit  donc  se  développer  chaque  fois  que  la  femme  est  enceinte. 

§  I.  Anatomie.  La  couleur  du  placenta  dans  l'espèce  humaine  dépend  de 
Torgane  lui-même  et  du  sang  qui  le  remplit.  Le  tissu  du  placenta  est  d'u 
blanc  nacré,  gris  bleuâtre.  Lorsqu'on  le  soumet  à  un  lavage  prolongé,  il  àffiveA 
d*uii  blanc  éclatant,  qui  est  dû  à  Timbibition  des  cellules  épithéliales.  Lofsi|iK 
le  placenta  est  gonflé  par  le  sang,  il  est  d*un  rouge  qui  va  du  violet  au  n«, 
en  passant  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  ;  les  plus  communes  sont  k 
violet  de  la  Ogue  ou  de  la  lie  de  vin. 

Cette  coloration  est  modifiée  par  certains  états  pathologiques  ;  on  voit  souvent 
des  cotylédons  devenir  d*un  blanc  jaunâtre.  Les  concrétions  calcaires  doundi 
aussi  à  la  surface  utérine  une  coloration  blanchâtre,  ainsi  que  les  proliféntiaH 
syphilitiques,  les  régressions  et  les  atrophies.  L*imbibition  du  méconium  cokR 
h  face  fœtale  en  jaune  verdâtre.  La  mort  du  fœtus  décolore  le  placenta. 

Forme.  Elle  est  le  plus  généralement  ovale,  on  voit  presque  toujountf 
des  diamètres  prédominer.  On  observe  aussi,  mais  plus  exceptionnellement,  da 
placentas  réniformes,  cordiformes,  en  fer  à  cheval,  en  8  de  chiffre  et  mène 
quadrangulaires.  Sur  i09  placentas,  examinés  par  Bustamante,  19  seulement 
ont  été  trouvés  parfaitement  circulaires.  L'irrégularité  de  la  circonférence  ds 
placenta  dépend  de  Tavortement  de  certains  cotylédons,  ou  du  développemeÉt 
exagéré  de  certains  autres  :  de  Ik  les  échancrures  ou  les  saillies. 

Dimen$ions  et  poids.  Les  19  placentas  circulaires  de  Bustamante  lui  ont 
donné  en  moyenne  17  centimètres  de  diamètre.  Les  90  placentas  ovales  ont  vaiif 
de  18  à  15  centimètres.  Cazeaux  et  Joulin,  en  donnant  20  centimètres,  ontdooe 
été  trop  loin.  Dans  des  cas  pathologiques  ces  dimensions  peuvent  être  exagérées; 
ainsi  von  Bérialet  a  vu  un  placenta  syphlilique  de  40  centimètres.  Le  placenli 
est  plus  épais  au  centre  qu'à  la  circonférence  vers  laquelle  il  n'offre  que  quelqwi 
millimètres  d*cpaisseur,  tandis  qu*au  centre  il  a  généralement  de  2  centimètrei 
à  25  niillimèlres  et  même  5  centimètres  :  cette  disposition  n'est  pas  constaolei 
quelquefois  les  bords  sont  aussi  épais  que  le  ceulre.  Dans  d'autres  cas,  lepiaoeoU 
a  la  forme  d'un  coin;  une  partie  de  la  circonférence  est  mince  et  l'autre  épaisse. 
Citons  des  moyennes  fournies  par  quelques  auteurs  :  Roux,  Flourens,  Levrel, 
donnent  6  à  8  pouces  de  diamètre  et  1  pouce  d'épaisseur.  Baudelocque,  Capuroo, 
Horeau,  admettent  7  à  8  pouces  de  diamètre,  et  une  épaisseur  moyenne  de 
15  lignes. 

Voici,  d'après  quelques  recherches,  le  poids  du  placenta  :  107  placenlisi 
terme  ont  donné  en  moyenne  à  Bustamante  488  granunes.  Dans  un  tableaade 
la  clinique,  98  placentas  ont  donné  une  moyenne  de  585  grammes.  La  diK* 
rence  est  de  97  grammes,  elle  vient  de  ce  qu'on  n'a  probablement  pas  pris  s* 
d'enlever  les  caillots. 

Le  minimum  a  été  de  535  grammes.  Le  maximum  a  été  de  722  gnmme» 
dans  le  premier  tableau  et  de  900  et  1000  dans  le  second.  Bustamante^ 
relate  de  1100  grammes  et  un  de  1540  grammes,  qui  avait  23  milhraèlres  (^^ 
paisseur  et  24  et  19  centimètres  de  diamètre.  Carus  parle  d'un  placenta  hjl^ 
trophié  qui  pesait  2  livres  1/2;  Stein  en  cite  un  de  5  livres  et  un  autre* 
6;  Pajot  en  a  vu  un  de  1200  grammes. 

Rapport  entre  le  fœtus  et  le  placenta.  D'après  Brachet  et  Read,  il  J  ** 
rapport  constant  entre  le  volume  du  placenta  et  celui  du  fœtus.  Mais  cette  opi- 
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jni  exprime  exactement  la  majorité  des  faits  a  été  contredite  par  Lobstein 
rpenter.  Cette  divergence  dénote  que  la  question  peut  se  présenter  sous  des 
ts  difTërents,  et  qu'elle  est  par  conséquent  plus  complexe  qu'elle  ne  paraît 
emier  abord.  Il  est  incontestable  que  les  placentas  volumineux  se  voient 
s  souvent  quand  les  fœtus  sont  gros;  ce  fait  ressort  de  Tobservation  gêné' 
et  il  est  exceptionnel,  sinon  impossible,  de  rencontrer  un  fœtus  gros  et 
portant  avec  un  placenta  petit  et  mal  développé.  Au  contraire,  il  n'est  pas 
le  voir  des  fœtus  malingres  dont  le  placenta  est  énormément  développé 
['influence  d'un  processus  morbide.  La  question  a  donc  plusieurs  faces,  et 
regrettable  que  les  faits  de  placentas  exceptionnellement  volumineux 
it  pas  été  examinés  à  ce  point  de  vue,  et  qu'on  ait  noté  le  poids  sans  cher- 
ï  se  rendre  compte  de  la  cause.  Nous  verrons  dans  la  pathologie  placen- 
quelles  sont  celles  qui  peuvent  être  invoquées. 

général,  le  volume  du  placenta  m'a  paru  être  aussi  en  rapport  avec  les 
isions  de  la  mère. 

as  une  série  de  tableaux  Millet  et  Bustamante  ont  donné  la  relation  du 
du  placenta  avec  celui  du  fœtus, 
voici  le  résumé  : 


Poids 

mofen. 

Sërie. 

Nombro  d'accouchements. 

FflBtl». 

Placenlni. 

1. 

49  (afint  terme). 

2254 

366 

2. 

89  (&  terme). 

2U41 

451 

3. 

55         - 

3500 

831 

4. 

45         - 

3751 

650 

5. 

6         — 

3990 

814 

6. 

8         - 

4763 

819 

l'examen  de  ces  tableaux  il  résulte  que  le  rapport  entre  le  poids  du  fœtus 
ui  du  placenta  est  la  règle.  La  seule  explication  plausible  à  mon  avis  est 
a  nutrition  des  éléments  placentaires  est  en  rapport  direct  avec  celle  du 
;,  et  que  la  même  cause  agit  sur  le  développement  plus  ou  moins  considé- 
de  l'enfant  et  de  ses  annexes. 

a  cherché  quelle  pouvait  être  Tinfluence  des  parents,  mais  les  résultats 
tifiques  sont  dénués  de  valeur.  Quelle  importance  attacher,  par  exemple,  à 
don  de  Hillot,  qui  pensait  que  le  placenta  était  moins  volumineux  lorsque 
nme  avait  conçu  sans  sa  volonté  ;  ou  à  celle  de  Peu,  qui  attribuait  la  forme 
volume  du  placenta  aux  cicatrices,  à  la  forme  et  au  volume  de  l'utérus, 
ur  Capuron  les  dimensions  du  phcenta  dépendent  de  la  constitution  de  la 
le,  de  la  vigueur  de  Tenfant  et  du  lieu  de  l'insertion.  Horeau  émit  la 
e  opinion  qui  avait  déjà  été  énonce  par  Baudelocque. 
rsque  le  placenta  dépasse  un  certain  poids,  la  corrélation  que  nous  avons 
e  cesse,  ainsi  que  semblent  le  démontrer  les  deux  tableaux  suivants  dont 
)nnées  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  précédentes  : 


Placenta. 

Fœtus. 

Placenta. 

FCBtOS. 

900 

5330 

lilO 

2000 

900 

oiSO 

1100 

2700 

)bablement  dans  les  faits  de  cette  nature  le  placenta  s'est  hypertrophié 

l'influence  d'un  état  pathologique. 

ertion  du  placenta.    Cet  organe  peut  s'insérer  sur  toute  la  surface  de  la 

!  utérine.  Voici  l'opinion  des  auteurs  à  ce  sujet  : 

lope  considérait  l'insertion  sur  Hôs  côtés  comme  la  règle,  mais  il  n'était 


403  PLACENTA  (akatomib). 

pas  absolu  dans  son  opinion,  à  en  ju^er  par  ce  passage  que  cite  de  Graaf,  et 
que  j*ai  trouvé  dans  Millet  :  «  J*ai  observé  que  le  placenta  est  toujours  attaché 
à  Tuu  ou  à  Tautre  des  côtés  de  la  matrice.  Je  dirai  mon  sentiment,  qui  est 
qu*on  ne  peut  assigner  un  lieu  certain  et  déterminé  pour  l'attaclie  du  placenta.  • 
Nous  ferons  remarquer  seulement  la  réserve  digne  d*imitation  du  grand  élève 
de  Yôsale.  Cette  opinion  du  célèbre  anatomistc  de  Modène  fut  partagée  par  de 
Graaf,  qui  se  fondait  sur  cette  considération  que  Tovule  étant  chassé  par  U 
trompe  s'attacherait  plutôt  à  Tune  qu*à  Tautre  des  parois  latérales,  à  cause  du 
i^étrécissement  du  lieu  et  de  la  viscosité  de  Thumeur  qui  sort  des  trompes. 
Ruysch  croyait  que  l'insertion  du  placenta  se  faisait  presque  toujours  au  fond  de 
Tutêrus,  et  Ton  sait  qu*il  décrit  un  muscle  circulaire  qu*il  appela  détru$or  pla- 
cent»^ et  auquel  il  attribua  le  rôle  de  décoller  et  d'expulser  le  placenta.  U 
première  proposition  du  célèbre  anatomiste  de  La  Haye  est  certainement  un 
peu  absolue,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite  ;  quant  h  son  prétendu  muscle 
orbiculaire,  il  est  permis  de  nous  étonner  qu*une  semblable  erreur  ait  été  par- 
tagée par  riiomme  qui  occupa  si  dignement  une  chaire  d*anatomie  jusqui 
rage  de  quatre-vingt-dix  ans.  Peut-être  le  tissu  que  Ruysch  a  pris  pour  un 
muscle  circulaire  nVst-il  autre  chose  que  le  reste  de  la  muqueuse  utéro-pla- 
contaire  restant  saillante  après  raccouchement  ;  c^était  aussi  l'opinion  de  Mauri- 
ceau,  qui  disait  que  le  placenta  s*insère  sur  le  fond  de  l'utérus. 

L'opinion  de  Peu  est  déjà  un  peu  moins  absolue,  puisqu'il  dit  que  le  pli- 
centa  s'iusèiv  génèralemeut  sur  le  fond  de  l'utérus,  mais  qu'il  peut  s'implanter 
en  d'autres  |Htints,  en  bas,  ou  sur  les  côtés.  Levi-et  est  beaucoup  plus  explicite, 
puistjue.  d'après  lui.  le  placenta  peut  s'insérer  sur  tous  les  points  de  la  maUîce, 
sans  excepter  la  circonférence  de  l'oiilice  interne;  néanmoins,  on  prétend, 
dit-îL  qu'il  s'insère  beaucoup  plus  fréquemment  sur  le  fond. 

Cette  opinion  de  Levret  n'a  rien  d'étonnant,  paix^e  qu'on  sait  que  l'insertion 
du  placenta  sur  le  col  avait  déjà  été  vue  par  d'autres  et  annoncée  par  Polit, 
en  IT-*2,  à  rAcadémie  des  sciences,  et,  qui  plus  est,  interprétée  par  Giflard. 
et  qu^^  riuilleuioau,  dos  le  di\-soptiome  sit'cle,  perforait  le  placenta  dans  le  cas 
de  rinsfrlion  sur  roriiice.  Ainsi  donc,  cet  auteur  et  Levret  sont,  d'après  Vel- 
^teau,  .uh)Ut'l  nous  avons  emprunté  ces  détails  historiques,  les  premiers  qui 
aient  ilonno  une  interprétation  exacte  du  fait.  Ce^>endant  Joulin  n'est  pas  d'âc- 
cord  awv  Velpeau  sur  ce  point  de  l'histoire:  voici  ce  qu'il  en  dit  :  «  Tta  a 
attribué  bien  à  tort  à  (jitïard  et  à  Levret  les  premières  études  de  cette  anonuli^ 
Le  mérite  en  leviont  onlièrement  à  Portai  :  douze  fois  il  fui  obligé  de  pratiquer 
la  version  \\niT  sauver  la  mère  en  pareille  circonstance,  il  reconnut  parfaite- 
ment ipie  î'inserûou  du  placenta  avait  lieu  sur  l'orilico,  dans  le  voisinJâe  du 
col;  ses  descriptions  sont  lort  exactes  et  ses  procéiiês  d'inlenrenlion  sont  encore 
en  usiiize  aujourd'hui.  »  Mais,  comme  il  arrive  souvent,  on  n'est  pas  toujours 
dans  ia  vcritc.  Levret.  à  qui  Li  science  est  re^levable  de  cette  iriiportanle  nolÏM 
prativiue.  et  de  son  ininioitel  forceps,  attribuait  p.ir  erreur  à  l'insertion  «ia 
pLicenta  les  obli.(uit'  s  utérines,  et  de  plus  il  dirait  que  le  ligament  rond  Ja 
côte  viù  s<.^  fais^iit  riuserliou  devenait  plus  gros  et  plus  court  que  l'opporf.  ce 
qui  d\quès  les  reclierclus  lie  Pajut  et  lie  Païuiaul  n'est  pas  exact.  Baudelocqac 
comktilit  i'eneur  de  Levret  sur  l'action  du  placenta  dans  la  production  des 
obiiquilés  utêriiàes.  et.  d'après  lui,  le  placenta  s*in>èiv  iuditféreuunenl  liâC* 
tous  les  points  de  la  matrice,  le  p  us  commune  meut  sur  les  ^larties  moyenae?. 

irement  au  milieu  du  fond,  pi.: s  rareuîtinî  encore  vers  la  )»artie  inléiieureoule 
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dessus  de  Torifice,  et  il  paraîtrait,  d'après  Tauteur  que  nous  cîtons,  que  dans  ce 
dernier  cas  le  placenta  est  plus  petit. 

Heister,  d'après  Millet,  pensait  qu'il  n'y  avait  pas  un  lieu  certain  et  détermine 
pour  l'insertion  du  placenta.  Cette  opinion  aurait  été  partagée,  d'après  l'auteur 
du  Supplément  à  tous  le$  traités  d'accouchements^  par  plusieurs  auteurs  : 
Brunner,  Kerkringius,  Ceschricht,  Van  Horne,  Mûller,  Portai  et  Tibault.  11  dit 
qu'il  est  de  l'avis  des  auteurs  qui  croient  qu'on  ne  doit  pas  assigner  un  lieu 
fixe  pour  l'insertion  du  placenta. 

Four  Capuron,  le  lieu  d'implantation  du  placenta  n'est  pas  fixe;  d*après  lui, 
elle  se  fait  le  plus  fré(|uemment  vers  la  région  moyenne,  sans  qu'on  puisse 
lui  attribuer  les  obliquités  de  Tutérus  ;  très-rarement  dans  le  fond,  le  col  et 
surtout  sur  l'orifice  interne.  A  propos  de  l'insertion  du  placenta,  Velpeau  dit 
(t.  1,  p.  297)  :  «  Il  est  bien  connu  que  le  placenta  s'attache  tantôt  au  fond^ 
tantôt  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  et  quelquefois  sur  le  col  de  la 
matrice;  mais,  jusqu'à  présent,  on  n'a  que  rarement  cherché  la  cause  de  ces 
anomalies.  » 

lioreau  est  à  peu  près  du  même  avis  que  Velpeau,  puisqu'il  dit  que  Tinser- 
tion  peut  se  faire  dans  tous  les  points  de  l'utérus,  le  plus  ordinairement  sur 
Torifice  d'une  des  trompes  ou  dans  le  voisinage,  vers  le  fond,  ainsi  que  Fallope, 
Ruyscli  etMonro,  l'auraient  fait  remarquer;  quelquefois  sur  une  des  parois  laté* 
raies,  plus  rarement  sur  l'orifice  interne. 

lieckel  (t.  III,  p.  758)  dit  que  le  placenta  s'insère  ordinairement,  surtout 
cliei  les  primipares,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  matrice,  un  peu 
à  droite,  et  qu'aucune  des  explications  mécaniques  qu'on  a  données  de  ce  phé- 
oomèoe  n'est  satisfaisante. 

Les  auteurs  plus  modernes,  comme  Cazeaux,  pensent  que  le  placenta  peut 
s'insérer  sur  tous  les  points  de  la  cavité  utérine,  mais  que  le  plus  souvent  l'in- 
lertion  a  lieu  vers  le  fond  de  l'organe. 

Pour  Longet,  l'insertion  du  placenta  correspond  généralement  à  l'insertion  de 
Tune  des  trompes,  le  plus  souvent  en  avant  et  souvent  en  arrière.  Enfin  Joulin 
dit  :  f  L'insertion  du  placenta  peut  avoir  lieu  sur  tous  les  points  de  la  cavité 
utérine,  mais  ordinairement  elle  a  lieu  vers  le  fond.  » 

De  l'opinion  de  la  généralité  des  auteurs  et  de  l'examen  des  faits  il  ressort 
évidemment  que  l'insertion  du  placenta  se  fait  dans  Timmeiise  majorité  des  cas 
vert  le  fond  de  la  matrice.  La  physiologie  du  reste  en  donne  l'explication.  Coste, 
eu  effet,  a  établi  au-dessus  de  toute  contestation  que  l'ovule  est  fécondé  sur 
l'ovaire  lui-même;  ({u'au  moment  où  il  pénètre  dans  la  cavité  utérine  son 
volume  est  augmenté  ;  eu  outre,  la  muqueuse  est  tellement  gonflée  qu'il  s'arrête 
et  se  grelTe  dans  le  voisinage  de  Torifice  de  la  trompe. 

Imertion  du  cordon.  Moreau  et  Cazeaux  considèrent  l'insertion  centrale 
eomme  la  plus  ordinaire,  Velpeau  et  Joulin  sont  du  même  avis.  Suivant  Meckel, 
el  c'est  Topinion  que  nous  partageons,  l'insertion  se  fait  généralement  dans  un 
point  intermédiaire  entre  le  milieu  et  la  circonférence.  Quand  le  cordon  s'attache 
directement  au  bord,  c'est  le  placenta  en  raquette.  Dans  la  plupart  des  cas 
tous  les  éléments  du  cordon  s'insèrent  ensemble,  au  bord  du  jtlacenta,  sur  sa 
lace  fœtale,  et  alors  il  n'y  a  pas  éparpillement  des  vaisseaux  ;  mais,  dans  des 
tas  exceptionnels,  les  vaisseaux  s'écartent  en  patte  d'oie  avant  d'arriver  au  boi*d 
placentaire  :  c'est  alors  V insertion  vélamenteuse  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Mode  JCinsertion.     Le  cordon  s'implante- 1- il  obliquement  ou  perpendicu- 
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lairement  à  k  surface  do  piaœDta?  «3*est  une  qnesû»  direneaeBt  résolue. 
L'iriàertioo  p^rpendicabire  est  la  règle  poor  Bustamanle  et  reicepU»  pov 
IcuiieU  qui  s'exprime  ainsi  :  i  Rarement  le  cordon  omUlkal  ft'msre  an  pla- 
centa perpendiculairement  à  sa  surlace;  au  contraire,  celte  insertion  est  presque 
toujours  oblique  et  plus  rapprochée  du  bord  que  du  centre  du  zitean  piacô»' 
taire.  ^ 

Je  me  range  i  cette  opinion,  et  dans  la  plupart  de  mes  eiamwi^  j'ai  constaté 
une  iaserlion  oblique.  Otte  observation  est  sourent  fort  délicate;  il  lant,  pour 
liviter  une  erreur,  eiaminer  des  placentas  eipukés  sans  traction  d'ancune  sorte, 
et  quelquefois  les  replis  de  Tamnios  au  niveia  de  l'insertion  d/nolent  seids 
l'obliquité  du  cordon.  Cette  disposition  oblique  est.  je  crois,  un  boa  moren  iie 
reconnaître  comment  le  placenta  était  situé  dans  Tutéms  et  qoel  était  le  point 
le  plus  d'-clive  de  sa  circonféreoce.  Maintes  fois,  dans  des  cis  de  placenta* prat- 
riaJt^  j'ai  pu  apprécier  le  lait  et  reconnaître  que  loMiquité  de  Tinsertion  en 
mf>nie  temps  que  le  ibronobu.^  d'une  portion  placentaire  indiquaient  l'un  et 
Tautre  la  situation  du  placenta  relativement  aux  parois  utérines. 

Je  considère  que  l'insertion  perpendiculaire  dénote  l'attache  au  fond  de 
Tutérus  et  loblique  sur  les  parois  latérales  ou  antéro-postérienre.  L'action  de 
la  pesanteur  suffit  pour  produire  ces  deux  modes  différents  qui  n*ont  après 
tout  rjirune  importance  médiocre  pour  la  circulation  fœtale;  toutefois  il  n'en 
esf  pas  de  même  pour  la  délivrance  artificielle.  Quand  on  tire  sur  le  cordon,  les 
vaisseaux  résistent  fort  bien  dans  le  sens  de  leur  émei^ence  en  éventail  à  li 
surface  fœtale;  si  au  contraire  le  placenta  a  basculé,  conmie  cela  survient  quel- 
quefois, on  risque,  sans  le  savoir,  de  tirer  en  incurvant  les  vaisseaux  à  angle 
ai;.'u,  cl  leur  déchirure  se  fait  facilement  en  même  temps  que  celle  de  Tamniof. 

DKSCRIPT105  DU  PLACE7ÏTA.  EUc  compi-cod  la  description  anatomique  et  Télnde 
<le  la  structure. 

Description  analomiqtie,  l.e  placenta  nous  présente  à  considérer  deux  faces  : 
une  externe  ou  utérine  et  une  inleine  ou  fiptiilc.  Il  a  de  plus  une  circonférence. 

1"  La  face  externe  est  exactement  appliquée  contre  la  fiice  interne  de  Tuténis 
à  laquelle  «ri le  adhère  faiblement,  ce  qui  en  permet  la  séparation  facile  après 
raccoiiclieriieiit.  Le>  mmcns  d*union  sont  constitués  par  rintrication  des  grandes 
cellities  de  la  caduque  et  par  la  prolongation  des  sinus  utérins  dans  le  placenta. 
A  cause  de  la  mollesse  de  lor^aiie  cette  face  ifa  pas  de  forme  propre,  mais  elle 
se  moule  sur  la  concavité  utérine  pendant  la  grossesse  :  elle  est  donc  légèrement 
convexe.  Sa  surface  est  mamelonnée.  Les  saillies  sont  formées  par  les  cotylédons, 
dont  le  nombre  varie  de  12  à  18.  Ils  sont  séparés  par  des  sillons.  Toute  cette 
face  est  recouverte  j^ar  une  membrane  percée  de  quelques  trous  pour  le  passage 
des  vaisseaux  maternels. 

2"  La  l'ace  interne  ou  fœtale  fait  partie  de  la  cavité  amniotique;  elle  es! 
séparée  du  li(]uide  [lar  Tamnios  qui  la  recouvre  complètement.  Llle  est  donc 
concave  pendant  la  grossesse.  Celte  face  reçoit  l'insertion  du  cordon  ombilical. 
A  travers  Tamnios  on  voit  ramper  les  vaisseaux  fœtaux.  Ils  vont  en  divergeant 
dans  tout  le  placTila.  Les  veines  sont  plus  volumineuses  et  situées  plus  pro* 
fondement  ()uc  les  artères.  Ces  vaisseaux  marchent  accolés  ;  leurs  gros  ti-oflcs 
disparai>s(!nl  brusquement  en  pénétrant  perpendiculairement  dans  le  tissu  pla- 
centaire à  des  dislances  variées  de  l'insertion  du  cordon;  les  plus  excentriques 
s'enloncenl  à  2  ou  5  centimètres  de  la  périphérie;  toutefois  ils  émettent  aussi 
quelques  liues  ramifications  dont  quelques-unes  restent  dans  la  membi-ane  cho- 
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rÛHJlantoîdieDne  et  les  autres  vont  jusqu'à  la  circouférence  de  Torgane  :  ce  sont 
les  Taisseauz  nourriciers  de  cette  région  placentaire  éloignée  des  Yillosités  et 
des  sinus  maternels. 

3»  Circonférence,  C*est  à  mon  avis  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de 
lorgane. Elle  se  continue  avec  la  caduque  et  le  chorion,  qui  se  confondent  inti- 
mement avec  elle,  et  dont  le  placenta  est  une  émanation.  Elle  offre  le  sinus 
circulaire  et  ses  oriOces  nombreux  de  communication  avec  l'utérus  d'une  part 
et  le  placenta  de  l'autre;  nous  en  ferons  la  description  (voy.  fig.  1,  p.  497)  au 
moment  où  nous  nous  occuperons  de  la  circulation  maternelle. 
-  Structure.  L'étude  de  l'organisation  intime  du  placenta  nous  présente  à 
considérer  :  la  caduque,  le  chorion,  les  viUosités,  les  vaisseaux  du  fœtus  et  la 
circulation  maternelle. 

la  caduque  forme  une  paroi  externe  percée  de  trous  pour  l'entrée  des 
▼aisseaux  maternels  ;  le  charion  forme  la  paroi  interne»  percée  de  trous  pour 
rentrée  des  vaisseaux  du  fœtus.  Ces  deux  parois  se  réunissent  à  la  circonfé- 
rence, où  elles  laissent  un  intervalle  qui  est  occupé  par  la  grande  veine  coro- 
naire, qui  a  des  fonctions  si  importantes  au  point  de  vue  de  la  circulation 
inlra-plaoentaire. 

Mais  le  rôle  de  ces  deux  membranes  ne  se  borne  pas  à  constituer  deux  parois, 
elles  pénètrent  dans  le  placenta  lui-même  et  vont  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre 
lui  porter  des  éléments  anatomiques  indispensables  à  sa  constitution. 

La  caduque  donne  au  placenta  le  revêtement  épithélial  de  ses  villosités,  plus 
hs  grands  espaces  sanguins  qui  émanent  directement  des  capillaires  de  la 
■mquense  utérine.  C'est  la  portion  matei*nelle  du  placenta. 

Le  cborion  donne  au  placenta  l'enveloppe  solide  des  villosités,  dans  lesquelles 
•e  sont  glissés  les  vaisseaux  fœtaux  emportés  par  les  végétations  de  l'allaiitoïde. 

Nous  allons  successivement  étudier  ces  divers  éléments  anatomiques. 

Caduque.  Elle  offre  à  notre  élude  :  i*^  sa  surface  libre  ou  paroi  externe; 
S*  ses  prolongements  intra-placentaires. 

A.  Parot  externe  ou  utérine.  Elle  est  formée  par  les  cellules  de  la  caduque. 
Qoand  on  examine  la  paroi  utérine  du  placenta,  on  voit  qu  elle  est  convexe  et 
piéseote  des  sillons  qui  la  divisent  en  lobes  de  formes  et  de  dimensions  irrégu- 
Kères  qu'on  appelle  cotylédons.  Cette  surface  mamelonnée  est  tapissée  par  une 
couche  assez  lisse,  glutineuse,  d'un  blanc  grisâtre,  nacré  et  luisant,  partout 
eootinue  et  sans  solution  de  continuité  chez  les  placentas  qui  ont  été  expulsés 
sans  effort.  La  moindre  pression,  le  moindre  frottement  un  peu  rude,  suftiseut 
pour  déchirer  cette  membrane  et  laisser  à  nu  le  tissu  sous-jacent  composé  de 
villosités.  Elle  passe  d^uii  cotylédon  à  un  autre,  en  franchissant  parfois  comme 
un  pont  les  sillons  intercotylédonaires  ou  en  s'y  enfonçant  plus  ou  moins  pro- 
Indément. 

L*ëtat  lisse  de  cette  surface  a  été  signalé  par  la  plupart  des  anatomistes.  Le 
petit  nombre  d'orifices  qu'elle  présente  et  même  leur  absence  totale  est  un  fait 
irappaut,  et  dont  nous  devrons  tirer  les  conséquences  au  point  de  vue  de  la 
ârailation  maternelle. 

Cette  couche,  d'après  Robin,  a  environ  2  millimètres  d'épaisseur,  et  à  la 
périphérie  placentaire  elle  se  continue  manifestement  avec  la  muqueuse  utérine. 
Lsfastein,  Moreau,  Velpeau,  Blandin  et  Meckel,  ont  méconnu  les  connexions  de 
QStttf  aiembrane  avec  la  muqueuse.  Je  me  dispenserai  de  réfuter  leurs  opinions, 
sur  une  connaissance  imparfaite  de  la  caduque. 
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Cette  membrane  est  constituée,  dit  Robin,  par  des  cellules  ayant  subi  une 
hypertrophie  considérable  de  leur  corps  et  de  leur  noyau  ;  de  prismatiques  elles 
sont  devenues  pavimentcuscs  pour  la  plupart;  beaucoup  sont  très-irrégulièrea; 
quelques-unes  restent  finement  granuleuses,  comme  à  Tétat  normal  ;  les  autres, 
et  c*est  le  plus  grand  nombre,  sont  parsemées  ou  remplies  de  granulations 
graisseuses.  Elles  portent  le  nom  de  cellules  géantes  de  la  caduque.  On  y  Toit 
en  outre  de  la  matière  amorphe  et  des  noyaux  libres,  ovoïdes  généralement, 
mais  eux  aussi  très-hypertrophiés,  renfermant  chacun  un  ou  deux  nucléoles  i 
centre  très-brillant,  de  teinte  ambrée,  à  contour  net  et  foncé,  noirâtre;  ces 
noyaux  sont  semblables,  ou  du  moins  très-analogues,  à  ceux  décrits  sous  le  nom  • 
de  noyaux  cancéreux.  Ce  remarquable  changement  se  Toit  aussi  dans  rutéros 
des  Ruminants,  des  Rongeurs,  des  Carnassiers,  Solipèdes  et  Fissipèdes.  Chez  le 
lapin  et  le  cochon  dUnde  ces  cellules  s*hypertrophient,  mais  elles  restent  pris- 
matiques. Cette  couche  épithéliale  se  i*encontre  à  la  surface  de  tous  les  pla- 
centas, k  travers  ces  cellules  on  ne  rencontre  pas  les  follicules  glandulaires  de 
Tutérus. 

B.  Caduque  inira-placentaire.  Elle  existe  à  la  surface  de  toutes  les  villo- 
sites  qu'elle  coiffe  d*un  revêtement  épithélial,  que  nous  décrinms  plus  tard. 
Elle  émane  de  la  couche  profonde  de  la  paroi  externe  dont  nous  venons  de 
parler.  Ses  cellules  s'insinuent  dans  les  sillons  intercotylédonaires  et  pénètreat 
le  placenta  tout  entier.  Elle  s*est  formée  de  la  façon  suivante  :  en  même  temps 
que  le  chorion  émettait  vers  la  caduque  des  villosités  qui  se  coiffaient  d'elles 
la  caduque  envoyait  entre  les  villosités  des  prolongements  et  des  vaisseaux  qui 
formaient  les  grands  espaces  sanguins  et  la  coifl'e  épithéliale.  Il  y  a  donc  en 
pénétration  réciproque;  mais,  tandis  que  les  vaisseaux  fœtaux  ont  proliféré,  sous 
forme  de  capillaires  fort  longs,  les  vaisseaux  de  la  caduque  se  sont  étalés  &l 
énormes  espaces  sanguins,  où  les  villosités  peuvent  s'abreuver  à  leur  aise  des 
éléments  du  sang  maternel. 

Mais  ce  n*est  pas  tout  :  à  mesure  que  la  plupurt  des  villosités  choriales  s'atro- 
phient et  perdent  leurs  vaisseaux  ;  à  mesuœ  que  le  placenta  occupe  une  impor- 
tance pi  épondéraiite,  les  cellules  de  la  paroi  externe,  se  multipliant  et  prenant 
un  volume  gigantesque,  finissent  par  atrophier  les  vaisseaux  du  milieu  du  pla- 
centa qui  vont  directement  à  l'utérus,  et  la  circulation  maternelle  se  réfugie  i 
la  périphérie  oîi  elle  trouve  des  vaisseaux  tout  prêts  ù  la  recevoir  ;  ce  sont  ceux 
qui  servaient  à  la  circulation  si  active  de  la  caduque  réfléchie,  dès  ce  moment 
inutilisée.  C'est  de  la  sorte  qu'on  peut  se  rendre  compte  du  nombre  considé- 
rable des  orifices  vasculaires  à  la  périphérie  placentaire,  et  de  leur  pénurie  sur 
toute  la  surface.  En  résumé,  ce  sont  les  éléments  de  la  muqueuse  utérine, 
modifiés  par  la  grossesse,  qui  constituent  le  placenta  maternel. 

Chonon.  Comme  pour  la  caduque,  nous  l'étudierons  sur  la  paroi  interne 
qu'il  forme  et  dans  V intérieur  du  placenta, 

1"  Paroi  interne,  on  peut  encore  l'appeler  fœtale  ou  chorio-allantoîdienne. 

Elle  est  légèrement  concave  et  en  contact  avec  le  liquide  amniotique.  Elle  est 
recouverte  d'abord  par  l'amnios  qui  s'en  détache  facilement  jus({u*à  la  nciûC 
du  cordon  auquel  il  adhère  intimement.  Après  avoir  détaché  l'amnios,  on 
trouve  une  paroi  fibreuse  solide  qui  se  continue  avec  le  chorion  à  la  périphérie. 
Cette  paroi  peut  être  séparée  en  deux  feuillets.  On  admet  généralement  qu  elle 
est  constituée  par  le  chorion  doublé  de  rallantoide.  Joulin  l'a  décrite  sous  le 
nom  de  membrane  lamineuse.  Les  vaisseaux  sont  dans  l'épaisseur  de  la  meor 
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braii€  chorio-allaiitûïdienne,  qui  lei  r  fournil  une  gaine.  Celte  tli«posilioa  avait 
éié  iit'jà  nol»^  par  Snielli»^,  llt-wson,  ùipuront  Iloui,  More^u,  Meckel,  Mural  el 
AcIeloTi.  Pour  Costc,  râllaittùicje  bntie  aux  vîiiâseaux  une  gaine  eittlrieui^ 
fournie  par  le  diorion  ;  Ilobin  professe  la  même  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit»  les  vaisseaux  fœtaux,  après  avoir  perfore  le  feuillet  super- 
ficiel, rampent  enti-e  lui  et  le  feuilliH  profond  qu'ils  ne  traversent  qu'après  avoir 
accompli  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Vaisseaux  et  membranes  adhèrent 
iatURCincnt  ensemble  et  s'envoient  muluellement  du  tissu  ionnectit\  Cnice  à 
oes  dispositions»  à  son  épaisseur  et  à  la  résistance  de  ses  fibres,  celle  pat*ui  est 
relatjvemeul  srdide»  d^aulant  plus  quelle  est  encoie  consolidée  à  î^a  face  pro- 
fonde par  le^  ]»iliers  des  villosites.  iNoua  verrons  plus  tard  quelle  est  l'impor- 
lance  de  celle  dis|josilion  anatumique,  au  point  de  vue  piiysiologique.  Taudis 
que  la  paroi  caduque  est  suiioul  perforée  à  la   périphérie  par  les  vaisseaux 


Fif .  t.  —  PtiCfrita  uniifttt  i  deut  cordons  d^int  une  gro^se^M  double. 

un  montra  i^fal«nient  let  rointdc^lioniN  ôf?  vai«*eaux  nrnhilifAitt  nnr  la  Tmc  (iviale  et  li^ur  péia'- 

tùm  hrij^.in*.  d<iu«  Ifi  chorion.  Lr»  artère*  A  NïOl  pti»  »ii|i«rtU  idiot   L«  |»^niitrttjrtn  C  m  flit  par 

'ii*l*ot  «nèrûi  mntchciii  moin*  airt;«tt4]itiffii  t|ue  iti^  treinr*  B,  It  n'y  j  que  l««»iin^c» 

I  rodtent  de  la  périphérie.  Sur  le  bord  «Iroit  on  reftiarqu*^  une  t<»n«  Mittii-irircuiaire^  Je 

i  putie,  c'esi  uji  aiitu  do  grak««e  qui  couvre  leâ  villosÉiéa.  C«tl«  dlftpôaiiimi  «at  lrè»-fN4|«eiiie. 

niateniels*  la  paroi  choriale  ext  surtout  perfoi^ée  à  soq  centn?  par  les  vaisseaux 
du  fœtus. 

Nous  venons  de  décrire  la  face  superficielle  et  l'épaisseur  de  la  paroi -chono- 
llkntoïdienne,  ruais  elle  [»ré;»enle  encore  une  face  profonde  ou  placentaire  qui 
til  fort  remarquîible.  On  y  voit  le^  piliers  des  villo!»it('s  ijut  s'érigent  ^  sa  sur> 
face  comme  tes  columtes  d*un  édifice  dont  elle  constitue  la  ki^e.  Entre  coa 
fîliers  le  sang  maternel  circule  largement;  c'est  là  c|ue  se  trouvent  les  grands 
iapaoes  sanguins  et  les  alvéoles  qu'une  observation  même  superlictetle  permet 
de  constater* 
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('«ette  face  profonde  est  recouTerte  de  Tendothéliuin  teineux;  elle  se  dilate 
aisément  sous  Tinfluence  d*une  augmentation  de  pression  intra-plaoentaire,  et 
par  ce  fait  elle  joue  un  rôle  protecteur  de  première  importance  en  devenant  un 
diverticulum  sanguin,  dans  les  cas  fréquents  oh  le  sang  afflue  rapidement  aa 
placenta  pendant  la  grossesse. 

2"  ProlongemenU  inira-placenfaireft  du  chorion.  Le  chorion  donblé  de 
l'allantoïde  pénètre  dans  le  placenta  dont  il  constitue  la  base.  Il  forme  use 
gaine  épaisse  aux  vaisseaux  du  fœtus  ;  il  constitue  les  piliers  qui  s*érigent  ï 
angle  droit  de  la  face  profonde,  traversent  la  région  alvéolaire  et  vont  émettre 
les  nombreuses  divisions  des  villositcs  qui  s*erfleuriss3nt  dans  tous  les  sens.  Ces 
prolongements  cborio-allantoïdiens  constituent  en  réalité  le  squelette  ou  li 
partie  solide  du  placenta. 

Vameaux  fœtaux.  En  sortant  du  cordon,  les  artères  et  la  veine  ombilicale 
se  divisent  et  cheminent  horizontalement  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  cliorio- 
allantoïdienne,  qu  elles  perforent  perpendiculairement  après  un  trajet  variable, 
pendant  lequel  une  veine  et  une  artère  marchent  accolés  ensemble  en  (liHrriTaiit 
une  légère  spirale,  indiquée  par  Velpeiiu.  Après  avoir  perforé,  elles  rcprennenl 
leur  direction  horizontale;  enfm  elles  s^érigent  à  angle  droit  et  forment  de 
bouquets  qui  sont  Torigine  des  villosités.  Cette  marche  en  zig-zag  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant;  elle  est  composée  de  deux  trajets  horizontaux  par 
rapport  à  la  surface  du  chorion  et  de  deux  trajets  verticaux. 

i"  Dans  le  premier  trajet  horizontal^  en  sortant  du  cordon,  les  veines  ^t 
les  artères  ne  sont  pas  exactement  unies  ensemble;  les  unes  et  les  autres  se 
divisent  en  branches,  divergentes  en  éventail  vers  la  périphérie.  Les  veines  sont 
plus  profondes,  plus  volumineuses,  plus  gorgées  de  sang.  Les  artères  sont  habi- 
tuellement vides,  d'un  calibre  moindre,  plus  superficielles,  et  croisent  les 
veines  h  angle  droit;  elles  ont  des  communications  fréquentes  entre  elles  fait 
déjà  obsei'vé  |>ar  Lobstein  et  Lesouef.  Douhault  estime  que  la  capacité  veineuse 
est  à  celle  des  artères  comme  9  est  à  4.  Les  vaiss^ux  sont  tapissés  par  ud 
endotliélinni  vasculaire.  Levret  avait  déjà  signalé  des  dilatations  >as<  ulaires, 
qu'il  a  improprement  appelées  aiiévrysmes  placentaires.  On  voit  aussi  sur  cette 
face  une  zone  blanchâtre,  de  1  à  2  centimètres  de  large,  située  à  5  ou  \  cenli- 
mètres  du  bord  et  qui  est  constituée  par  des  amas  de  tissu  conjonclif  assfi 
résistîuit.  C'est  ordinairement  à  cette  limite  que  s'arrôtent  les  vaisseaux  ombi- 
licaux superficiels.  Après  avoir  parcouru,  ensemble  ou  séparément,  uu  trajet 
variable,  les  deux  ordres  de  vaisseaux  se  réunissent  pour  perforer  le  chorioo; 
ils  ne  dépassent  pas  une  zone  circulaire  blanchâtre,  de  i  à  2  c^înlimètres  (te 
large,  située  à  petite  distance  du  bord.  Cependant  quelques  fines  artérioles  voBl 
jusqu'à  la  circonférence  où  elles  se  perdent  sans  devenir  perforantes;  elle 
paraissent  destinées  à  la  nutrition  de  la  face  superficielle  de  la  membrane. 

2"  Le  f^econd  trajet  est  vertical.  S*unissant  ensemble,  un  tronc  art^ 
et  un  tronc  veineux  disparaissent  brusquement  en  perforant  la  membrane. 

S**  Le  troisième  trajet  est  horizontal.  La  veine  et  l'artère  accolées  cnsembk 
marchent  sur  une  longueur  de  2  à  5  centimètres  (vof/,  fîg.  2,  p.  499)  en  déai- 
vaut  de  légères  spirales. 

4*^  Le  quatrième  trajet  est  vertical.  Les  deux  vaisseaux  se  redresseot 
brusquement  à  angle  droit  ;  à  ce  moment  ils  sont  entourés  d'une  plus  gran* 
quantité  de  tissu  connectif,  qui  augmente  leur  épaisseur  et  leur  solidité,  é 
sous  forme  de  colonnes  fibreuses,  d'un  blanc  nacré,  ils  traversent  la  régi» 
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véoles  et  des  grands  sinus  p!ac€HtaijTs,  en  émellaiit  les  villoâik's  qnî  se 
irigeni  dans  toutes  les  directions,  mais  «urloul  vers  h  face  uliSrine. 

Viujqsité.  Cet  organe  imprlanL  pr^enle  â  considérer  une  base,  uu  tronc  et 
les  ramifications. 

la  haxe  lui  e*t  ofTcrlc  par  le  cLoriou  doubla  de  l*alkntoïde;  quand  ou  sépare 
llissu  placentaire  du  choiion  on  Inî  fait  subir  des  dechirurtss  successives,  ce 
mi  ies  hases  des  villosit<^s  rpi'on  arrache.  Elles  offrent  les  dimetisions  les 
plus  diverses.  îl  y  en  a  de  très -fines  et  de  très-grosses.  Le  point  de  dt'fujrl  de  la 
nilosilé  est  formé  par  les  veines  et  les  ailères  omhilieales  qni  traversent  per- 
pandiculairement  le  chonon,  rampent  ensuite  à  la  surface  externe  et  émettent 
des  troncs  qui  s'érigent  perpendiciiiaîrement  dans  le  tissu  placentaire.  Chaque 


!  r.r>f  .ni,  «In  cijorian  K  mJ^e  à  nu  ihl  porforéo  par  k-  tji»iC!iiï%  rtinliilîcan»»  Jortl  le»  veitiMcl  \tn 
Ltceni  K  ii  *«  (lisposaot  pflr  t:i^ii[if^  oiboriiés  IK  A  dia(|U(i  groupe  èarr^j-^j^orid  no  Ct>ty- 
u.  L(iloi\|ir«  ile«  Tilio«ilc4  à  la  Im^k  Uu  |4iu:ujDta  va  vuil  dei>  iDâilie^  Daii)liccu»L*»  qui  tujuU* 
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tronc  est  le  point  île  dcparl  d'un  cotylédon,  de  telle  sorte  qu'il  y  n  autant 
^  colyh'dons  que  de  gros  troncs. 

Entre  les  colonnes  qui  se  distinguent  par  leur  as(>ect  blanchiUre  on  aperçoit 
Nvillosilés  avec  leur  coloration  rou-^e  spéciale,  mais  elles  sont  moins  nom- 
taiies  et  moins  denses  que  du  coté  utérin  et,  si  I  on  soulève  lé^^èremenl  le  tissu 
boentaire,  on  voit  entre  les  vaisseaux  de  nombreuses  cavités  coniniuniquant 
^ites  cnîre  elles,  séparées  par  des  mailles  très-légères  analogues  à  une  éloltc 
tiille  on  aux  aréoles  d'une  é[iûn^'e  fine. 

Les  vaisseaux  composés  des  artères  et  des  veines  enroulées  ensemble  et  très- 
lUmeincnt  unies  se  divisent  en  rameau-r  qui  eux-mêmes  émettent  des  ranins- 
i|c8,  lesquels  divergent  dans  tous  les  sens  et  dont  quelques-uns  vont  (rès*|iràs 
s  la  surface  plac^ntaÎKi,  Les  villosités  émergent  directement  de  ces  >nl»djvi- 
l*ns,  elles  s'y  giclïeiil  d'une  façon  qui  n'a  pas  iHé  sunisamiacnt  étudiée  par 

t  bistoto^istes. 

Partie  de  cette  base  d'implantation,  la  villosilé  se  multiplie  avec  une  ;ihon- 
loce  extraordinaire,  car,  si  Ion  se  reporte  au  dcveloppemenl  placentaire,  on 
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vait  que  18  villosilës  environ  ont  été  le  point  de  départ  de  Torgane*  puisque 
chaque  pros  tronc  vasculaire  donne  naissance  à  une  villosité  après  avoir  perforé 
le  placenta. 

Duns  les  painls  o5  les  villositéi^  sont  agglomérées,  comme  à  la  surface  ulchne, 
par  exemple,  le  tissu  esl  mou,  friable»  mais  d'une  densité  uniforme.  On  t' 
ni  ces  aréoles  nombreuses  qui  ^ont  à  ta  fûce  profoude  du  ctiorion«  ni  ces  •  >    i 
blanches  qui  sont  les  gros  Viu&seaui  fœtaux. 

Description  histolagique  de  la  vUlo$ité,     D'après  RobiOi  la  membraae  ipi 
compose  Tenveloppe  de  la  viUosilo  est  identique  au  diorion.  L'éléroenl  aailo- 
miquc   est  une  sub>tance  particulière  qu*on   peut  appeler  chorialis.  ) 
amorpbe»  résistante,  grisâtre,  rarement  striée  ou  lîbroide;  elle  est  pars<Lt; 
noyaux  ovoïdes  de  0'""»,008  à  O'^^^^OIO  de  longueur  et  larges  de  O"«,005  i 
0^'",006*  Elle  est  dépourvue  de  vaisseaux. 

Pour  former  le  placenta»  les  villosités  se  divisent  et  se  ramifient  considm- 
blême  ut,  de  telle  façon  que  séparées  et  distinctes  au  début  de  leur  développement 
elles  s*encbevétrent  ensuite  d'une  façon  inextricable.  La  raniilication  se  fait  (k 
la  manière  suivante  :  du  tronc  commun  d'une  vîtlosité  se  détacbcut  des  bnuh 
cbes  d'une  façon  irrëguJière;  ces  branches  donnent  des  rameaux,  ceuv 
raniusfules  ;  à  lorif^ine  de  leurs  branches  les  villosités  ont  le  même  di 
qu'au  niveau  des  dernières  ramiQcations.  Ces  prolongements  sont  longs  <tt 
courts,  On  en  voit  se  terminer  très-]jrcs  de  leur  origine  soit  par  des  renlkm«ols» 
soit  sans  augmenter  de  voïum*?.  Toutes  ces  bi^nches^  nirneaux.  ramificatiûM^ 
villenses,  se  terminent  par  une  extrémité  arrondie  en  doigt  de  gant»  c*e>t-l 
fermée,  déforme  coniquCt  cylindrique  ou  reullée  en  massue.  Le  diamèlteJ 
viliosîtés  varie  de  0"*'",50  à  Û"'"',05*  Les  plus  fines  offrent  sur  leur  trijetd 
rendements  moniliformes. 

C'est  dans  l'intérieur  de  ces  villosités  que  se  distribuent  les  dernières  i 
calions  des  vaisseaux  ombilicaux  «  qui  deviennent  capillaires  avec  un  iliamcU 
de  n""'"»OI7  àO"'"*,007,  juste,  dit  Mil!et,  le  diamètre  des  hématies,  de  telle  i 
que  chaque  ;j[lûhule  sanguin  subit  directement  rinfluence  nulrilive  des  j 
riaux  de  ta  mère.  On  voit  un  capillaire  artériel  et  un  veineux  accolés  < 
les  deux  canons  d'un  fustl  donblts  ils  s'abuuclient  à  1  extrémité  et  souveall 
deux  ou  trois  capillaires  encore  plus  ténus  en  formant  une  anse  unique  oui 
tiple.  Suivant  Flobin^  certaines  villosités  ne  sont  pas  vasculaires,  autour  < 
vaisseaux  on  trouve  dans  le  canal  de  la  villosilê  du  li^ssu  cellulaire  Ikhel 
délicat  qui  a  été  apporté  par  rnllantoide;  ces  fibres  sont  parallèles,  j»eu  < 
ieuscs,  et  forment  un  faisceau. 

En  résumé»  la  villosité  est  constituée  : 

1<*  Par  les  capiilaireis  fœtauz  que  je  viens  de  décrire; 

2*  Par  ce  tissu  conJo«d//Ii  brilla  ire  qui  est  apporté  par  Tallantoije  et  < 
les  mailles  duquel  se  trouve  de  la  gélatine  de  Wartlion«  Ce  tissu  conjoi 
muqueui  lihrillaire  dans  les  grosses  viUosités  est  mou  et  même  gébtio 
dans  les  petites  ; 

5"  Par  une  membrane  chorlale  qui  enveloppe  tous' ces  éléments,  Bk< 
amorphe,  nu  peu  i^é^istanle,  grisâtre,  rarement  striée  ou  fibroïde.  C'e^l  la  | 
la  plus  solide  de  la  villosilê  qui  est  si  friable; 

4""  Un  revêtement  èpiihéîlal  m\ïs\t  la  membrane  choriale.  Les  cellule  i 
pavinïenlcuses.  d'après  Ivo 11 iker  ;  formées,  d*après  Robin,  de  noyaux  ovoiJe*J 
lemenl,  qui  ont  de  O'**"',008  à  0«'™,006  de  diamètre*  Pour  Ercolanî,  die*  \ 
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Tent  de  la  caduque,  oi)t  par  conséquent  une  origine  materaelle  et  jouent  on 
rôle  important  dans  les  échanges  de  la  mère  et  du  fœtus; 

5*  Un  endothélium  provenant  des  vaisseaux  maternels  tapisserait  encore  ces 
cellules,  mais  son  existence  difficile  à  démontrer  est  mise  en  doute  par  plusieurs 
tuteurs. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  les  villosités,  d*un  aspect  très-simple  de  prime  abord, 
sont  en  réalité  d*une  structure  complexe  au  point  de  vue  histologique. 

En  somme,  les  villosités  constituent  la  masse  du  placenta.  Ce  sont  elles  qui 
lui  donnent  sa  friabilité.  Toutes  ces  villosités  sans  exception  plongent  dans  les 
sinus  oîi  se  fait  la  circulation  maternelle,  dont  nous  allons  étudier  actuellement 
les  vaisseaux. 

Vaisseaux  maternels.  Le  sang  maternel  circule  largement  dans  le  placenta. 
Ce  fait  est  aujourd'hui  admis  sans  contestation. 

HUtorique.  llunter  découvrit,  en  1754,  les  connexions  qui  existent  entre  la 
mère  et  le  fœtus  en  même  temps  que  la  structure  du  placenta.  11  démontra 
péremptoirement,  par  une  injection,  le  passage  du  sang  maternel  dans  le  pla- 
centa. Dalton  confirma  ces  recherches  par  i*expérience  suivante  :  il  plaça  sous 
Teau  un  placenta  encore  adhérent  à  Tutérus,  il  insuffla  les  vaissefiux  maternels 
et  TÎt  Tair  pénétrer  dans  le  placenta  presque  entre  les  villosités  les  plus 
fines.  Lobstein  et  Meckel  apportèrent  une  autre  démonstration  en  décrivant  la 
grande  veine  coronaire  ;  mais  ces  découvertes  ne  suffirent  pas  pour  entraîner  la 
conviction  de  tous  les  anatomistes  et  leur  révéler  la  disposition  des  espaces  san- 
guins du  placenta. 

En  1869,  Robin  et  Joulin  croyaient  encore  qu*un  amas  de  cellules  très-per- 
méables englobait  les  villosités  et  facilitait  Timbibition  des  éléments  nutritifs 
du  sang  de  la  mère.  Pour  eux,  il  n*y  a  aucun  sinus  dans  les  interstices  des  villo- 
sités. Les  cotylédons  sont  unis  par  l'épithélium  hypertrophié  de  la  muqueuse 
utéro-placenlaire.  Chisholm  pense  que  la  muqueuse  utérine  reste  intacte.  Les 
villosités  fœtales  la  pénètrent,  entourent  ses  vaisseaux,  mais  ne  la  refoulent 
point. 

R.  Lee,  dans  son  mémoire  sur  la  structure  du  placenta  humain,  disait  ceci  : 
n  n*y  a  pas  de  trace  de  passage  d'aucun  gros  vaisseau  sanguin,  soit  artère,  soit 
veine  de  Tutérus,  au  placenta  à  travers  la  caduque  qui  les  sépare  ;  il  a  été  aussi 
impossible  de  découvrir  même  à  Taide  d*une  loupe  Torifice  d*aucun  vaisseau  à 
la  surface  utérine  du  placenta.  Lee  conclut  qu*il  n*y  a  pas  de  communications 
entre  Tutérus  et  le  placenta  par  de  gros  troncs  vasculaires.  Le  sang  de  la  mère 
n*entre  pas  dans  le  placenta. 

Reprenant  les  idées  de  llunter,  Weber  (1850)  changea  sur  cette  question  la 
iace  de  la  science;  il  admit  des  artères  utérines  allant  dans  le  placenta;  les 
veines  qui  leur  succèdent  forment  de  larges  espaces  d*où  le  sang  se  rend  ensuite 
aux  veines  utérines.  Dans  ces  sinus  placentaires  font  saillie  les  villosités.  Reid 
(1840)  soutint  l'idée  de  Weber  et  insista  sur  ce  fait  que  les  villosités  elles- 
mêmes  sont  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines  placentaires,  prolon- 
gation du  système  vasculaire  de  la  mère.  Les  lacs  sanguins  ont  été  admis  par 
Kiwisch,  Goodsir,  Kôlliker  et  Wirchow.  Pour  Farre  (London,  1858),  les  artères 
otéro-placentaires  s'ouvrent  directement  dans  les  sinus  placentaii^s,  qui  se 
forment  par  un  procédé  analogue  à  celui  des  tissus  érectiles.  Turner  (1873)  au 
moyen  d*injections  diverses  faites  dans  le  placenta  démontra  que  les  espaces 
intervilleux  conununiquaient  facilement  les  uns  avec  les  autres  et  que  de  plus 
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le  liquide  de  riujection  refluait  par  le  sinus  en  baignant  les  villositës.  Vinkler 
(Berlin,  1873)  étudia  répithëlium  qui  tapisse  les  sinus  placentaires. 

Les  recherches  que  j*ai  faites  ne  sont  qu'une  confirmation  des  idées  de  Weber, 
au  sujet  des  lacs  sanguins  oh  plongent  les  villositës.  Toutefois  je  suis  en  oppo- 
sition avec  cet  anatomiste  à  propos  des  artères  placentaires  dont  je  n*ai  pas 
reconnu  Texistence.  Voici  de  quelle  façon  je  considère  la  disposition  des  sinus 
utérins  :  ils  sont  constitués  par  des  cavités  multiples,  disposés  en  trois  ou  quatre 
étages  communiquant  ensemble  par  de  rares  orifices.  L*étage  excentrique  reçoit 
les  artérioles  utérines  ;  Tétage  intérieur  communique  avec  le  placenta  par  des 
orifices  périphériques;  sur  la  plupart  des  pièces  il  n*y  a  point  d  orifices  com- 
muniquant avec  le  centre  du  placenta. 

Cette  disposition  est  destinée  à  empêcher  que  la  pression  intra-artérielle  se 
propage  au  tissu  placentaire  trop  friable  pour  la  supporter.  Les  sinus  \x\èm 
n'auraient  plus  leur  raison  d'être,  s*ils  n'étaient  pas  directement  en  commimia- 
tion  avec  les  sinus  placentaires. 

Descrution  anatouique.  J'étudierai  successivement  les  sinus  circulaires^  les 
orifices  du  placenta,  les  sinus  intercotylédonaires,  les  sinus  lacunairei,  puis 
je  parlerai  des  recherches  histologiques  et  expérimentales. 

1^  ^inus  circulaire.  Bien  décrit  par  I^bstein,  Heckel  et  Jacquemier,  il  a 
été  un  peu  délaissé  jusqu'à  ces  derniers  temps^  et  c'est  à  tort»  car  son  impor- 
tance est  capitale.  On  l'appelle  encore  grande  veine  circulaire  ou  coronaire. 

11  est  souvent  interrompu,  soit  par  absence  de  développement,  soit  par  obli- 
tération. Ses  dimensions  varient,  son  calibre  est  quelquefois  énorme  et  atteint 
le  volume  du  petit  doigt;  d'autres  fois  il  est  filiforme  et  n'admet  qu'un  stylet.  U 
contient  ordinairement  des  caillots  allongés,  quelquefois  volumineux,  mais  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  n'ont  qu'un  petit  diamètre  qui  n'est  point  en  rapport 
avec  les  dimensions  du  canal,  (xtte  différence  s'explique  par  la  fluidité  du  saug 
au  moment  où  le  placenta  se  détache  et  est  comprimé  par  la  contraction  utérine. 
C'est  ce  qîii  fait  que  la  plupart  des  vaisseaux  placentaires  où  circule  le  sang 
maternel  sont  vides  ail  moment  où  nous  pouvons  les  examiner  ;  cette  partica- 
larilé  cunslilue  une  difficulté  d'autant  plus  grande  que  leur  injection  artilicielle 
est  loin  d'être  facile.  Quelquefois  cependant  on  peut  suivre  les  caillots  dans 
l'intérieur  du  placenta,  dans  les  sillons  intercotjlcdonaires  et  surtout  dans  lc> 
grands  espaces  lacunaires. 

2"  Orifices  du  placenta.  Au  moment  où  le  placenta  se  détache,  des  déchi- 
rures se  produisent  nécessairement  :  de  là  des  orifices  béants  qui  sont  de  plu- 
sieurs sortes  :  orifices  de  la  veine  circulaircy  orifices  de  la  surface,  o^rificei^ 
grUlof/e,  après  lesquels  je  parlerai  des  orifices  situés  dans  le  sinus  circulaire. 

A.  Les  orifices  de  la  grande  veine  circulaire  sont  irréguliers.  Les  grands 
varient  de  trois  à  onze  ;  quant  aux  petits,  ils  sont  plus  nombreux.  Dans  la  plupart 
des  cas,  ils  s'ouvrent  directement  dans  la  grande  veine  circulaire;  quelquefois 
ils  sont  situés  sur  la  caduque  à  peu  de  distance  du  sinus  avec  lequel  un  p^l^^ 
canal  les  met  en  communication.  Souvent  le  sinus  circulaire  présente  de  larges 
déchirures  accidentellement  produites  pendant  le  décollement  du  plac^ta. 

B.  Orifices  de  la  surface.  On  en  trouve  de  deux  sortes,  ceux  (|ui  sont  sur 
les  cotylédons,  ceux  qui  sont  au  niveau  des  sillons  inlercotylédonaires  E.  Ceux 
des  cotylédons  sont  habituellement  placés  au  centre,  ils  sont  en  petit  nombre; 

1  est  rare  de  pouvoir  en  compter  plus  de  cinq.  Ils  sont  de  petites  dimensions el 
il  est  très-difficle  de  les  suivre  à  quelque  profondeur.  Les  uns  sont  taillés  Belle- 
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ment  à  lemporte-piècot  leur  fund  est  luîsanl  et  ne  communique  avec  le  lissu 

fJP'*^^"^'"^*^  'I"*'  pî'iun  élroil  pertuîs;  d'autres  ne  se  renoiiniiisseiit  qu'en  pres- 

^funt  le  placent:!,  dont  ou  fait  suinler  le  sang.  Le  petit  nojjibre  de  ces  cunuui, 

leurs  (iimensionâ  exiguës,  font  penser  <]ij*iis  ne  jouent  dans  la  circulation  placen- 

taille  qu'uii  rôle  secondaiî*e,  d^aiitaut  plus  *jue  leur  existence  n'est  pas  légulîère 

m  constante. 

On  trouve  aussi,  mais  rarement^  des  onfices  béants  au  niveau  des  iumâ 
mtercotyli'douaires. 

C*  Orifices  en  ijrillat/es.     Le  &inu5  cuculaire  est  fréquetument  interrompu- 
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—  D,  anlic«t  eu  j;riila|i.  —  K,  urllicm  «ii;  lu  tuffaeiî  |»1«l-ciiu ire. 

Ou  voit  (Iaih  enUe  fijîureUfl  iitimlir<?u%  orir*ct<i  B  trirtumi  en  ^'ontiriuiiir-alion  te  âiou»  circu taire  t\  U  rt^i^ion 
flilft"<ihtri»   !►'•'»  ptlf^T-t  rtrcrifU'krrtrftit  tin  cr-rl.iiiirt  notu^rr  r!»»  er«  ftirTfrturr*.  f'n  apçrritït  fnu  ^loiii  inlor- 
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^^  i  ce  fait  plusieurs  causes,  La  plus  rrtV[ueute  doit  être  allribu*'e  à  un  dâve- 
loppernent  «*pocial;  les  cotylédons  sont  alors  peu  volumineux  cl,  <lans  certains 
poinU,  les  bords  du  placenta  sont  fort  uiinccs.  Sur  la  face  utérine  de  ces  bords 
on  voit  des  saillies  d*un  blanc  nacré,  disposées  en  mamelons  ou  en  lignes 
rugueuses;  dans  leur  intervalle  on  aperçoit  le  lissu  rougeAîre  du  placenta  et  ça 
et  là  des  oriiices  particuliers  que  je  propose  d'apfielcr  orifice!^  en  tjri liage,  k 
otufto  de  leur  apparence.  En  effet,  leur  aspect  rappelle  celui  d'unt>  |)etito  grille. 
Us  sont  arrondis,  creusés  comme  à  t^emporte-pièce  dans  le  tissu  placentaire.  Ils 
«ont  bordés  île  tissu  fibreux,  dont  les  mailles  gri^iiltres  s'entre-croiscnt  à  la  façon 
d*une  grille  (du.s  ou  moins  régulière,  en  circonscrivant  de  petits  trous,  au  fond 
desquels  on  distingue  nettement  et  à  nu  les  villosités.  Ces  cfdonneites  fibreuses 
ont  quelquefois  la  disposition  des  braucbe:^  d*un  arbre.  Elles  sont  des  éléments 
de  solidité.  On  les  rencontre  aussi  dans  le  »inus  circulaire  et  dans  les  esptoei 
licauairoi* 


L 
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D.  Onficeê  iilué»  dam  le  Èinm  circulaire.  Si  Tod  ouvre  avec  précaulion  le 
sinus  cii-ciikure,  on  constate  i|tie  ta  p«*nclralion  du  sang  malerael  dans  lelissu 
du  plnc(Mita  8€  fait  suivunl  des  modes  divers.  En  «général,  le  «inus  s'entonoe 
angulaîrcroent  sous  le  rebord  plaGenlaire  qui  le  surplombe  ;  en  Mulevanl  ce 
bord  on  voit  des  pîJiers  bbnchiUi^s  disposés  perpendiculaîremcnl;  quelques- 
uns  sont  placés  à  oùté  leïi  uns  des  autres  avec  une  grande  régularité;  d'autres, 
au  contraire,  sont  fort  îrrcguliers;  les  uns  sont  gros  et  épais»  les  autres  [»etiuet 
miaces  ;  entre  eux  ils  circonscrivent  des  orilices  oh  le  sang  s'insinue. 

On  voit  aussi  des  orifices  qui  communit]uent  avec  des  canaux  de  phfêiean 
ordres.  Les  plus  superficiels  vont  dans  les  sinus  intercotylédonaires  ;  d  autres  se 
perdent  dans  le  lissii  du  pLicenla  ;  les  plus  nombreux  se  dirigent  vers  U  faofi 
lœlaleou  est  te  ^î^rund  rdservoîr  du  sang  materneLQuettjuerois,  du  même  poiol, 
on  voit  partir  ces  trois  espèces  de  canaux  qui  se  disposent  en  étages,  on  peut 
les  poursuivre  k  des  profondeurs  variées,  quelquefois  jusque  dans  les  granJef 
bennes  centrales. 

5*  Sinm  intercotylédanaires.     On  les  voit  souvent,  maisoou  régulièremeol, 
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H^,  À.  —  Cc^tle  fj^urc  fRpré-f«ntedos  tnr^  Mingyins^  «m  grandes  |acuD6§  ccnlrale^  «l  qu»!]""^**  '* 
oltserrée»  dans  li^  %m\i»  circuUii-ft.  ta  «inuA  nrculaîre  présenle  nu  >Dfrla  eu  tiauf,  A  une  i.k  uni  f^- 
pbériquu  à  gnudie,   doiil  la  hase  ext  ta|M!i!iée  ds  colouae«  eolre-on^iée*  lie  Us-r^t  ^    '■      '  ' 

Jacmii^  C  CD  fnjinc  Ae  double  voùtp.  ù  àruitt  et  [du^  b»«  un  i?>fa(€  i^nUc  df  ^.'^tanil' 
dn'pkcrrta  se  trnuvrul  iroi^  gmnds  mhus  lacunoiie^  B.  Celui  du  < entre  e»l  ftui  i       . 

i  Imsv)  ftu  fDitd,  ?«  continue  avec  4  pilu'i^  iiriucipauiâurmoald&de  li»«u  villcuï  et  circvir 
licdiizrtis  présentant  deii  oriHces  tatié«  cl  de&  espaces  (];rilV'f.  Les  deiii  autn^  Uciiri 

k»enlrti  etk's  une  i^rande  antlof^jc.  Toutes  deux  <ionl  en  ^  de  diidre;  vllr 

1  |iiliLir&  llbratJi  ï'iit^achaul  au  cljoriou  pjr  leur  eiiticmu*'  inferiLvure  et  ^ti, 
o.ur  «F'xln'uiitr  *op(Srieure.  Celte   figure  et  relie  qui  prémie  «ni  él<^  ty,     .  -  .*     .. 

P'poiiHiMr  Mir  de^  p^nceula^  uûniitux.  Ci»nime  on  doit  le  penier^  pltiMeur»  placeotAS  •" 

[  |»iiur  /a«re  c'«sduu\  figures,  dont  aucune  ne  représente  un  plicetita  en  particuUtur,  u<>) 
n'a  été  îmigioéi  ûi  m$iD«  ampliûé. 

enire  les  cotylédons  dont  ils  comblent  les  intervalles  [voy.  Cg.  2),  Parlant  deb 
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périphérie,  ainsi  que  je  Tai  expliqué  tléjàj  ils  vont  souvent  près  du  centre  de  h 

facfi  utérine.  Ils  comïimiiîqueiil  avec  tes  espaces  intefvilleux  et  qiielquernis  avec 

les  <;randcs  laciuics  cenirales.   Leur  paroi  superficielle  délicate  et  friable  se 

[décliire  rarement  pendant  la  grossesse  à  cause  de  leur  applicalion  eiacte  sur  la 

^B  interne  de  l'iitdrus. 

^B  Sinus  lacunaires.  Les  grandes  lacunes  du  placenta  sont  faciles  à 
^Hkiter;  il  y  en  a  ëgalement  beaucoup  de  petites,  dont  la  demonstrntton  est 
HH^île  et  le  nombre  indéterminé.  Les  lacunes  peuvent  se  diviser  en  centrales 
et  périphériques. 

Les  périphëriques  communiquent  largement  avec  le  sinus  circulaire  (vojj, 

fig.  4).  Celles  qui  sont  creusées  conmie  à  remporte-pièce  dans  un  cotylédon  sont 

rares  que  celles  qui  s'enfoncent  dans  les  sillons  inlercolylédonaires. 

Les  yfrantks  lacunes  centraîes  se  rencontrent  en  moyenne  î  fois  sur  5,  soit 

!0jmur*iOO.  Bien  5  lexténeur  n'indique  cette  disposition  lacunaire.  On  ne 

it  pas  à  la  surface  utérine  du  placenta  des  vaisseaux  plus  volumineux  qui  y 

luisent,  Cest  en  écartant  les  cotylédons  et  en  les  dilacérant  qu  on  trouve 

!urs  cavités.  RI  les  sont  anfractueuses»  irrégulières  de  forme  et  de  dimension. 

fond  est  d'un  blanc  nacré,  comme  les  parois  du  sinus  circulaire,  il  est  formé 

>ir  la  parai  allantoïdo-choriale. 

Sur  cette  surface  on  trouve  souvent  des  caillots  de  formation   récente,  qui 
i^iostDuent  dims  les  nombreux  orifices  qui  soiit  h  la  périphérie. 

Du  pourtour  de  la  ba^^e  parteiil  des  piliers  dmit  quelques-uns  peuvent  avoir 
latqu'à  5  ou  6  millimètres  de  diamètre  et  i  cenlimètre  de  hauteur;  ils  suppor- 

Ides  villositês.  Entre  ces  piliers  se  trouvent  des  orifices  dnut  les  formes 
ées  échappent  à  loute  description;  près  du  bord,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
B  forme  en  j^rillage  rpie  j'ai  déjà  signalée  à  la  péri|diérie  |>bicentaire, 
fcrtains  placentas  ont  des  lacunes  nombreuses  et  sont  tout  entiers  sillonnés 
des  sinus  disposée  comme  ceux  que  j*ai  décrits* 
I  région  aTeolaire  existe  dans  louï>  les  placeiitns  et  sur  loute  la  surface  du 
ion.  Ses  petits  espaces  lacunaires  su lllisenl  à  ririi^'atinn  placentaire  dans  les 
oà  les  grandes  lacunes  centrales  font  défaut.  Les  aréoles  sont  constituées  pnr 
membrane  alluntrmio-chfjriaîe,  par  de  petits  piliers  et  par  des  groupes  de 
BHttîtés.  Il  suffit  de  soulever  légèrement  les  villosilés  pour  voir  des  cavités  se 
Qfnrcr  dans  loute  la  région  profuuile.  Ou  obtient  le  même  résultat  en  faisant 
ïieînjeciion. 

h.4ce2iTA  DAi<ts  LES  GROSSESSES  MULTIPLES.     Habituellement  chaque  fœtus  pos- 

son  placenta  distinct,  un  chorion  et  un  amntos.   La  membrane  caduque 

est  commune.  Cette  disposilinn  anatomique  est  In  couséquenee  du  déve- 

îroenl  normal  de  deux  ovules  simultanément  fécondés  et  placés  à  côté  Tun 

lUlre  dans  l'utérus.  Cliaque  ovule  orf^anise  son  placenta,  son  chorion  et 

nios,  mais  rutérus  leur  donne  une  caduque  unique;  de  telle  sorte  que 

lison  qui  sépare  les  deux  fœtus  est  composée  de  ileux  chorions  placés  enlre 

amnios.  Les  deux  placentas  stml  tantôt  netlement  séparés,  tantôt  accolés 

une  étendue  plus  ou  moins  grande;  sur  15  grossesses  multiples»  Busta- 

a  trouvé  le  placenta  8  fois  en  une  seule  masse,  et  7  fois  en  deux  masses 

*.  Quand  les  placentas  sont  ;iccofcs,  on  pourrait  croire  tout  d'abord  que 

'i  cotylédons   sont    ronlbndus,  mais  une   observation    attentive   démontre 

ircment  leur  isolement  complet  au  point  de  vue  de  la  circulation  foetale, 

-il  de  même  au  point  de  vue  de  la  circulation  maternelle?  c*esl  là  un 
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fait  d*une  moiDdre  importance  et  sur  lequel  aucune  recherche  n*a  été  faite. 

Les  placentas  uniques  à  deux  cordons  existent  aussi;  la  figure  1*  page  497, 
en  présente  un  bel  exemple. 

Quand  même  les  cotylédons  sont  manifestement  distincts,  on  observe  »» 
fréquemment  des  communications  vasculaires  entre  deux  placentas  ;  voici  tnaf 
ment  les  choses  se  passent  :  à  la  face  fœtale  on  voit  un  gros  vaisseau  artériel  qd 
se  détache  du  cordon  qui  rampe  sur  la  paroi  choriale  et  qui  s'abouche  directe- 
ment avec  un  vaisseau  semblable  de  l'autre  placenta.  J*ai  observé  ce  fait  pla> 
sieur  fois,  mais  je  suis  dans  Timpossibilité  d*en  indiquer  la  proportioo.  El 
pareille  circonstance,  on  conçoit  combien  est  indispensable  la  section  da  pe- 
mier  cordon  entre  deux  ligatures. 

Les  anciens  auteurs  admettaient  les  conununications  avec  trop  de  ftdiité; 
à  cet  égard  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  les  apparences;  on  ne  doit  s*a 
rnpporter  qu'aux  injections,  à  moins  que  les  vaisseaux  anastomosés  fia  soiot 
visibles  à  Tœil  nu. 

Cette  question  a  préoccupé  beaucoup  les  auteurs  et  je  vais  donner  d'afiii 
Bustamante  les  diverses  opinions  émises  par  eux.  Dulaurent,  et  après  lui  Yiardd, 
ont  prétendu,  d'après  Peu,  que,  dans  les  grossesses  doubles,  il  n*y  a  qu'un  Mii 
placenta,  si  les  fœtus  sont  du  même  sexe,  et  qu'alors  ils  sont  renfermés  dans  h 
même  délivre  ;  si  au  contraire  les  fœtus  ont  des  sexes  différents,  ils  seront  séptk 
par  des  membranes  distinctes,  et  auront  chacun  un  placenta.  Ces  idées  si  fansMi 
ont  été  déjà  combattues  par  Peu  lui-même. 

De  leur  côté  Baudelocque,  Murât  et  d'autres  accoucheurs,  ont  pu,  à  Vàh 
d'injections  variées,  prouver  la  communication  vasculaire  qui  existe  entre  Itf 
deux  systèmes  fœtaux. 

Moreau  dit  que  dans  les  grossesses  multiples  le  nombre  des  placentas  est  fli 
rapport  avec  le  nombre  des  fœtus,  et  il  ajoute  :  9  Quelquefois  les  placentas  soot 
distincts  et  isolés  ;  dans  la  plupart  des  cas  ils  sont  unis  par  un  de  leurs  boidir 
sans  avoir  cependant  de  communication  directe  entre  eux.  D'autres  foisiJji 
une  véritable  fusion  ;  les  vaisseaux  d'un  |)lacenta  s'anastomosent  avec  ceux  à 
plucenta  opposé,  en  formant  des  arcades  quelquefois  visibles  à  l'œil  nu  et 
le  secours  d'injections. 

Vclpeau  affirme  (|ue  dans  les  grossesses  doubles  les  vaisseaux  des  deux  pk* 
centas  ne  communiquent  point  en  général,  mais  que  le  contraire  peut  v^ 
lieu,  comme  le  démontrent  des  faits  bien  observés. 

Cazeaux  professe  que  dans  le  cas  où  il  y  a  deux  œufs  séparés  les  placeottf 
sont  isolés,  confondus  en  une  seule  masse,  ou  bien  unis  par  une  espèce  de  pflil 
membraneux  ;  le  chorion  est  commun,  il  n'y  a  qu'une  seule  masse  placeoUU* 
et  souvent  communication  entre  les  ramifications  des  deux  cordons,  ce  qui* 
constaté  lui-même  dans  un  cas. 

Dans  les  grossesses  doubles  avec  placenta  unique,  il  existe  quelquefois  * 
communication  à  la  surface  fœtale  du  placenta  entre  les  vaisseaux  des  dc^ 
cordons.  Cej>endant  un  des  physiologistes  de  notre  époque  a  nié  cette  c0/^' 
nication,  comme  on  peut  en  juger  par  ce  passage  de  Longuet  :  «  Dans  les  grosses!* 
doubles  il  y  a  le  plus  ordinairement  deux  placentas  en  contact  l'un  avecU»* 
ou  unis  par  une  espèce  de  pont  membraneux,  mais  il  n'existe  entre  eux  att<^ 
communication  vasculaire.  »  Mauriceau  avait  déjà  nié  cette  communicali* 
méconnue  encore  par  Capuron,  en  1816  et  1856. 

Guillemot  a  indiqué  d'une  façon  très-précise  les  dispositions  des  wss^ 

l 
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issesses  multiples.  Voici,  suivant  cet  auteur,  les  diverses  conditions 
ve  : 

ovules  sont  fécondés;  dans  ce  cas,  chaque  fœtus  a  son  placenta,  son 
on  amnios.  Les  deux  placentas  sont  quelquefois  accolés,  mais  leur 
respective  est  bien  indépendante. 

contenant  deux  germes  complets;  alors  chaque  fœtus  est  environné 
lios  ;  le  chorion  et  le  placenta  sont  uniques,  habituellement  il  y  a 
lions  vasculaires. 

ovules  confondus  en  un  seul,  par  suite  d*une  disposition  spéciale. 
,  deux  fœtus  distincts,  mais  enveloppés  par  un  seul  chorion  et  un 
;;  placenta  unique. 
confondu  plus  intimement.  Production  de  monstruosité  par  indu- 

Ilot,  il  n'y  a  pas  communication  vasculaire  quand  il  y  a  deux  cho- 
ite  cependant  des  exceptions  :  le  fait  de  Juteau,  par  exemple.  J'en 
.  semblable  dans  mes  notes* 
chorion  est  simple  les  communications  vasculaires  sont  faciles.  Il 
éme  quand  l'amnios  est  unique. 

s  triples.     Voici  comment  les  choses  se  passent,  d'après  Dunal  : 
is  supposons  trois  vésicules  de  de  Graaf  distinctes,  nous  trouverons  : 
icenlas  distincts;  2<^  un  chorion  et  un  amnios  pour  chaque  fœtus; 
tas  agglomérés,  mais  distincts;  3**  deux  placentas,  dont  l'un  com- 
X  fœtus. 

is  avons  deux  ovules,  l'un  renfermant  deux  germes,  nous  trouve- 
n  placenta  simple  et  l'autre  double,  le  premier  appartenant  à  un 
et  pourvu  do  ses  membranes  ;  le  second  avec  un  seul  chorion  et 
s  ;  2<^  placenta  unique  avec  trois  amnios  et  un  chorion.  Dans  ce  cas, 
u  est  commune. 

sion  spéciale  des  ovules.  Dans  ce  cas,  un  placenta  peut  être  distinct 
nibianes  propres,  l'autre  placenta  est  commun  à  deux  fœtus  réunis 
I  chorion  et  un  seul  amnios. 

nemhrane  unique  entraîne  une  monstruosité  avec  double  inclusion 
ferai  remarquer  combien  la  dénomination  vague  de  confusion  spé- 
d'incerlitude  sur  la  question. 

DE  LA  GROSSESSE  BXTRA-uTÉRiNE.  La  plupart  dos  fuits  dc  grosscsse 
es  manquent  de  détails  essentiels  au  sujet  du  placenta  ;  c'est  à  peine 
ce  de  cet  organe  est  signalée  dans  des  observations  très-bien  prises 
ne  faut  pas  s'étonner  que  les  descriptions  laissent  autant  à  désirer; 
est  observé  habituellement  dans  des  conditions  mauvaises  ;  ou  bien 
mation  accompagnée  souvent  de  suppuration  est  survenue  comme 
de  Valette. 

conditions  l'altération  de  l'organe  a  été  si  profonde  que  les  caractères 
3t  disparu.  Notons  aussi  que  dans  ces  cas  les  préoccupations  de  l'ac^ 
nt  tellement  grandes  qu'il  néglige  volontiers  un  organe  aussi  secon- 
i  placenta, 
is  nous  allons  essayer  d'établir  le  niveau  très-modeste  de  la  science 

ésumé  succinct  des  principales  observations  que  j*ai  ti'ouvé  éparses 
auteurs  : 
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1*  Fait  de  W.  TumbulL  Le  placent!  était  mince  comme  uie  membrane; 
une  multitude  de  fines  radicules  vasculaires  reliaient  le  produit  de  la  conception 
à  tous  les  intestins,  au  milieu  desquels  il  s*était  développé; 

2^  Fait  de  Lallemand.  Le  placenta  s'insérait  i  la  face  postérieure  de  Tii- 
ténis,  de  ToTaire  et  du  ligament  large  gauches,  à  l*S  iliaque  du  côlon,  à  Tépi- 
ploon  et  au  péritoine  voisin.  Tous  ces  organes  étaient  très-Ttscularisés,  on  ne 
trouva  pas  de  sinus  dans  le  placenta  : 

5^  Fait  de  Lesouef.  Li  gressesse  était  tubairc  et  ^  terme,  le  placenta  pré- 
sentait la  structure  et  les  dimensions  normales,  mais  il  était  très-adhérent  : 

4^  Fait  de  Spiegetherg.  La  disposition  était  semblable  au  cas  précédent, 
toutefois  le  placenta  se  détachait  facilement.  La  face  interne  du  sac  était  tapissée 
de  prolongements  papilliformes,  entre  lesquels  plongeaient  les  villosités,  dont 
la  structure  paraissait  normale; 

b""  Fait  de  Kœherié.  Le  placenta  était  très-épais,  surtout  vers  sa  partie  infé- 
rieure, où  il  offrait  une  couche  de  7  à  8  centimètres  d'épaisseur  :  il  était  résis- 
tant et  présentait  dans  son  intérieur  d'anciens  caillots  hémorrhagiques  à  diven 
degrés  d*éTolution.  La  mort  du  fœtus  remontait  à  plusieurs  mois  ; 

6*  Fait  de  Relier,  En  pratiquant  une  o^^ération  césarienne  dans  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  on  constata  l'insertion  du  placenta  sur  les  intestins.  A 
Tautopsie  faite  huit  jours  après,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  cette  insertion; 
7<^  Fait  de  Valette.  Le  placenta  et  les  membranes  ne  purent  être  extraites 
que  par  fragments  plusieurs  jours  après  l'ouverture  du  kvste  pratiquée  au  mojea 
de  la  cautérisation. 

11  résulte  des  observations  qui  précèilent  que  l'insertion  peut  se  faire  sur  tons  les 
points  de  la  cavité  abdominale,  sans  en  excepter  le  foie  et  Testoroac.  Dans  beaucoap 
de  cas  le  placenta  a  acquis  les  dimensions,  l'épaisseur  et  l'aspect  qu'il  présente! 
Tolat  normal.  On  a  toutefois  noté  que  la  surface  non  fœtale  ne  présente  pas  de 
cotyloiltnis  et  qu'on  gau'ml  elle  e^t  plus  adhérente.  Dans  les  grossesses  abdomi- 
nales le  placenta  diflore  parce  <|u'il  est  plus  mince,  plus  étalé,  quelquefois  même 
il  o>t  raniitié  oomnio  celui  des  nmiinants.  On  a  signalé  plusieurs  fois  des  pla- 
centas denses,  très-épais  et  ramassés  en  boule.  11  faut,  je  crois,  attribuer  cette 
(lis))0>ition  à  la  mort  prématurée  du  fœtus.  Kntin  on  a  noté  t^réquemment  des 
caillots  sanguins  considérables  dans  les  placentas  des  grossesses  intra-utérines. 
Tels  sont  les  renseignements  foui-nis  par  les  observations  qui  existent  ;  nous 
voyons  qu'ils  sont  fort  incomplets  et  que  la  science  est  encore  à  faire  sur  la 
disposition  anatomique  et  la  structure  du  placenta  de  la  grossesse  extra-utérine. 
Ce  qui  manque  dans  la  ipiestion  qui  nous  occupe,  ce  sont  les  recherches 
microscopiques.  L^s  caractères  essentiels  de  la  structure  du  placenta  sont  dei 
villositês  du  coté  Ju  taMus  et  les  vaisseaux  maternels  disposés  en  sinus. 

Les  villositis  oxistenl,  c'est  incontestable,  mais  je  n'en  ai  trouvé  nulle  partit 
description  histologiqiie.  Il  est  prol^ble  que  ces  organes  essentiels  n'ont  saK 
aucune  modification  au  type  normal.  On  ignore  quel  en  est  le  revêtement  épi- 
tlu'lial,  on  admet  ^enêialement  qu'il  leur  est  fourni  par  la  caduque,  et  précisé- 
ment cette  membrane  fait  défaut.  Kst-ce  que  le  jH^ritoinc  |>ourrait  àceléginl 
remplacer  la  muqueuse  ulorino  ?  Ce  serait  d'un  haut  intérêt  à  constater.  Qwnl 
aux  > aisseaux  maternels,  on  sait  bien  qu'ils  se  dévelop|>ent  en  grande  quantité 
sur  le  lieu  de  l'inserlion.  mais  c'est  là  tout.  On  ignore  complètement  s'ils 
s'organisent  en  t'orniant  ces  sinus  qui  sont  si  ivmarquables  et  si  caractéristiques, 
l.allemaud  a  bien  dit  qu'il  n'y  avait  |^s  de  sinus  dans  le  placenta  qu'il  t 
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obserréy  mais  il  n'a  pas  indiqué  de  quelle  façon  se  faisait  la  circulation  mater- 
nelle. On  pourrait  puiser  à  cet  égard  d'utiles  enseignejnents  dans  Tanatomie 
comparée,  et  voir  quelles  sont  les  dispositions  variées  que  présente  la  circu- 
lation maternelle  vis-à-vis  des  villosités  ;  quant  à  la  villosité  humaine,  son  carac- 
tère essentiel  me  paraît  être  de  baigner  dans  un  sinus  maternel. 

Une  particularité  constante  des  placentas  dans  les  grossesses  extra-utérines, 
c*est  la  déplorable  facilité  avec  laquelle  ils  engendrent  les  hémorrhagies  :  aussi 
dans  la  plupart  des  autopsies  on  signale  des  caillots  volumineux  situés  dans  le 
tissu  placentaire  lui-même.  Ce  fait  n*a  rien  d'extraordinaire  quand  on  songe 
aux  conditions  défectueuses  que  présente  la  grossesse  au  point  de  vue  de  la  cir- 
culation; j*y  reviendrai  du  reste  en  traitant  de  la  circulation  physiologique. 

ANOMALIES  DU  PLACENTA.  Lcs  vIccs  dc  couformatiou  du  placenta  ne  sont  pas 
fréquents  ;  j*irai  même  plus  loin  et  je  dirai  que  les  prétendues  anomalies  ne 
sont  que  des  variétés  de  forme.  A  quoi  se  résume,  en  définitive,  cet  organe?  à  des 
wUhtités  vasculaires  du  côté  du  fœtus,  et  à  des  sinus  sanguins  du  côté  de  la 
mère  :  or  aucune  observation  probante  n*est  venue  démontrer  qu*un  de  ces  élé- 
ments essentiels  ait  fait  défaut.  Je  signalerai  néanmoins  le  placenta  en  fer  à 
die  val  double^  les  cotylédons  isolés^  le  placenta  membraneux^  V  insertion  en 
raquette,  et  Y  insertion  vélamenteuse  ;  j*ai  déjà  parlé  des  variétés  de  forme  que 
peuvent  présenter  le  sinus  circulaire  ou  les  sinus  placentaires. 

Ces  diverses  formes  de  placenta  dépendent  toutes  de  la  façon  dont  les  villosités 
primitives  du  chorion  ont  persisté  ou  se  sont  atrophiées  au  moment  de  Torga- 
nisation  définitive  du  placenta.  Si  les  villosités  ne  se  sont  pas  atrophiées  ou 
développées  d*une  façon  uniforme,  on  a  les  variétés  que  nous  allons  décrire. 

1<>  Le  placenta  en  fer  à  cheval  est  celui  qui  est  divisé  incomplètement  par  un 
sillon  allant  du  bord  libre  jusqu'au  milieu.  Cette  forme  n*est  pas  très-commune  ; 
elle  est  due  à  Tatrophie  des  villosités  comprises  dans  le  fer  à  cheval. 

2^  Placenta  double  ou  multiple.  Cette  variété  n*est  pas  fort  rare.  On  en 
connaît  plusieurs  exemples  dans  la  science. 

Ébert  a  observé  à  la  clinique  de  Thôpital  de  Berlin  un  cas  ou  le  placenta 
était  double  pour  un  seul  enfant.  Étalé  sur  une  table,  ce  placenta  était  divisé 
CD  deux  parties  assez  exactement  égales,  arrondies,  entièrement  distinctes  et 
D*ayant  d'union  entre  elles  que  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux  du  cordon  et 
des  membranes.  Ces  deux  portions  étaient  séparées  par  un  intervalle  de 
S  pouces  environ.  Le  cordon  de  21  pouces  de  longueur  offrait,  comme  dans 
râat  normal,  les  trois  vaisseaux  qui  le  composent  contournés  en  spirale,  mais 
la  forme  spiroïde  cessait  à  environ  2  pouces  de  la  bifurcation  de  la  veine  ombi- 
licale. En  ce  point  les  deux  artères  étaient  placées  de  cliaque  côté  de  la  veine. 
la  distribution  intérieure  des  vaisseaux  n'offrait  aucune  anomalie. 

Dubois  a  observé  un  fait  semblable.  Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  vu 
par  Cazeaux,  un  placenta  était  double,  et  l'autre  normal. 

Bustamante  a  trouvé  dans  les  Bulletins  de  la  clinique  (1864)  un  cas  ainsi 
indiqué  :  placenta  bilobé,  gros  lobe  de  17  centimètres  de  diamètre;  petit  lobe 
de  4  centimètres  seulement.  C'est  plutôt  un  cotylédon  sumuméraira. 

Voici  un  fait  emprunte  à  Sirelius  :  «  Femme  enceinte  de  trente-six  ans. 
Bémorrhagie  pendant  l'accouchement.  Version.  Enfant  vivant.  Le  placenta  était 
divisé  en  deux  parties  principales  dont  l'une  à  droite  formait  plus  d'un  quart; 
Tautre  située  à  gauclie  pres<|ue  trois  quarts  de  la  masse  entière.  Toutes  les 
deux  étaient  assez  circulaires  ;  l'une  avait  9  cehtimètres,  l'autre  15  centimètres 
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de  diamètre.  Le  cordon  était  inséré  dans  la  dernière.  Dn  pont  également  fonné 
de  substance  placentaire,  large  de  6  centimètres,  établissait  une  communicalioD 
entre  ces  deux  parties  principales.  Le  pont  était  attaché  au-dessus  du  col.  9 

Non-seulement  on  a  vu  des  placentas  bilobés,  mais  encore  dirâés  en  trou 
parties,  comme  dans  le  fait  de  Roubault  (i8i5)  ;  Habakens  en  a  même  cité  no 
composé  de  sept  parties  :  Scliwencke,  Wrisberg  et  Kerkringius,  ont  fait  ehacoB. 
une  observation  semblable.  Dans  le  fait  de  ce  dernier  les  parties  étaient  réunies 
par  rintermédiaire  du  chorion  :  chaque  lobe  avait  une  veine  et  deux  artères. 
Ces  cas  doivent  être  rapportés  aux  cotylédons  surnuméraires. 

5^  Placenta  avec  un  ou  plusieurs  cotylédons  isolés,  La  dénomination  impropre 
de  cotyk^dons  mmuméraires  me  paraît  devoir  être  remplacée  par  celle  d'is(îà, 
qui  est  beaucoup  plus  vraie. 

fis  sont  dus  à  la  persistance  de  la  vascularisation  d'un  groupe  de  viliosié 
choriales  éloignées  du  placenta.  Leur  distance  est  quelquefois  à  5  ou  6  corii- 
mctres  de  cet  organe.  Dans  un  de  ces  cas,  j*ai  observé  une  rétention  des  mea- 
brancs  au  moment  de  la  délivrance;  il  y  avait  enchatonnement  du  cotyléki 
surnuméraire  et  je  fus  obligé  de  Textraire  artificiellement.  Ces  cotylédons  soil 
habituellement  situés  h  une  faible  distance  de  la  circonférence  du  placenta;  h 
en  ont  été  séparés  par  l'atrophie  des  cotylédons  intermédiaires.  Quelle  quesdt 
leur  cause,  ils  constituent  à  eux  seuls  un  petit  placenta  :  ils  ont  des  villoglft» 
une  veine  et  une  artère  ombilicales.  De  plus,  dans  pi*esque  tous  les  cas  j*ai  noté 
Texistence  du  sinus  circulaire. 

On  peut  expliquer  les  cotylédons  isolés  par  Tavortcment  d*un  nombre  ooos* 
dérable  de  villosités  situées  pendant  la  période  ovulstire  entre  le  cotylédn  et 
les  villosités  qui  ont  donné  naissance  au  placenta.  L*utérus  ayant  décuplé  k 
volume  au  terme  de  la  grossesse,  le  cotylédon  isolé  peut  être  distant  de 
10  c<iutimètres  du  placenta. 

Le  nombre  de  ces  cotylédons  est  le  jdus  souvent  unique;  cependant  oneni 
vu  plusieurs  autour  d'un  seul  placenta  :  ainsi  Blot  en  a  vu  cinq. 

4®  Placenta  membraneux.  On  a  donné  ce  nom  à  une  disposition  telle  q» 
cet  or<iane  est  mince  et  occupe  une  grande  surface.  Je  n'ai  jamais  rencortrf 
celte  forme  après  avoir  examiné  plusieurs  milliers  de  placentas.  Sirclius|<^ 
tend  que  dans  certains  cas  il  s'étale  sur  toute  la  surface  du  chorion.  M 
alors  tout  à  fait  le  placenta  diffus  de  la  truie.  Velpeau  dit  en  avoir  obs«W 
un  cas  dont  le  plus  grand  diamètre  avait  15  pouces,  lligby,  Schweigbaeuseset 
Boivin,  en  citent  également  des  exemples. 

5«»  Cordon  en  raqnette.  Cette  variété  très-fréquente  dépend  encore  * 
mode  de  développement  des  villosités,  qui  ont  toutes  proliféré  dans  le  se» 
opposé  à  l'insertion  du  cordon.  Tantôt  cet  organe  est  directement  surlcbai 
tantôt  à  une  petite  distance. 

6**  Insertion  vélamenteuse.  Dans  cette  variété,  les  vaisseaux  du  conki 
avant  d'atteindre  le  placenta  cheminent  suivant  une  certaine  longueur  «i** 
l'épaisseur  des  membranes  à  plus  ou  moins  gninde  distance  les  uns  des  antres. 
H  faut  attribuer  cette  anomalie  à  l'absence  des  spires  du  cordon,  qui  se  W 
habituellement  de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant.  Ces  spires  sont,  f 
crois,  dues  à  la  rotation  du  fœtus,  et,  si  une  cause  l'empêche  de  s'exécuter. te 
éléments  du  cordon  restent  dissociés.  Je  reviendrai  du  reste  sur  cette  questï(!fi« 

En  terminant,  je  mentionnerai  l'adhérence  du  fœtus  au  placenta  dans  lests' 
où  il  n'y  a  pas  de  cordon. 
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Robert  Lee  rapporte  l'obsenration  d*uD  fœtus  de  sept  mois  dont  la  tète  adhé- 
rait au  placenta.  Lanray,  Portai  et  Costaliat,  relatent  des  faits  semblables. 
Chaassier  et  Brescliet  ont  vu  le  placenta  soudé  à  la  paroi  abdominale.  Citons 
encore  quelques  anomalies  dans  les  vaisseaux  du  cordon. 

Une  artère  peut  manquer  dans  le  cordon  ombilical.  Moreau  en  a  vu  deux  cas, 
Haller,  Wrisberg,  Sandiford  et  Blandin,  ont  observé  aussi  des  cas  semblables. 
Osiander  a  trouvé  trois  artères,  Gourtin  deux  veines  ombilicales. 

g  II.  DéTeloppemeiit.  La  manière  dont  le  placenta  se  développe  me  parait 
avoir  été  remarquablement  élucidée  de  nos  jours  par  les  physiologistes  et  les 
hîstologistes.  Je  vais  entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails  en  relatant  les  prin- 
cipales opinions  émises.  Cette  étude  comporte  :  i°  la  marche  de  Vœuf  fécondé; 
2*  la  foinnation  des  villositén;  5<>  les  modifications  de  la  muqueuse  utérine 
et  la  formation  des  lacs  sanguins. 

!•  Marche  de  Vœuf  fécondé,  L*œuf  imprégné  après  avoir  franchi  la  trompe 
p&iètre  dans  la  cavité  utérine,  où  il  est  libre  d'abord  de  toute  adhérence  ;  mais 
bientôt  il  est  arrêté  dans  le  voisinage  de  la  trompe  par  le  gonflement  de  la 
muqueuse  dont  les  follicules  s*hypertrophient  considérablement  et  prennent 
l'aspect  d*uu  crible.  En  même  temps  que  sous  l'influence  de  la  vie  l'œuf 
évolue,  la  partie  de  la  muqueuse  qui  est  en  contact  avec  lui  se  gontle  tellement 
que  l'œuf  est  englobé  par  elle  et  disparaît  dans  son  épaisseur. 

Y  a-t-il  simple  dépression  ou  perforation?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  tran- 
chée et  sur  laquelle  la  science  n'est  pas  faite  encore.  11  est  probable  qu'il  y  a  per- 
foration, afin  que  les  villosités  soient  en  contact  immédiat  avec  les  sinus  de  la 
muqueuse.  Un  fait  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  :  c'est  que  les  follicules 
de  la  caduque  réfléchie  ont  leur  fond  dirigé  du  côté  de  l'œuf:  donc  cette  mem- 
brane a  été  refoulée  du  fond  vers  la  superficie,  et  l'œuf  s'est  glissé  sous  elle  avant 
de  se  développer.  En  accom[)lissant  cette  perforation,  Tœuf  reste  entouré  d'une 
gangue  de  cellules  épithéliales  que  lui  fournit  la  caduque  utérine.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'œuf  a  disparu  le  quinzième  jour  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  à  cette 
époque,  si  l'on  ouvre  l'utérus,  on  trouve  sa  cavité  vide;  la  présence  de  l'œuf  est 
seulement  accusée  par  une  saillie  arrondie  ;  Coste  a  mis  ce  fait  hors  de  doute. 

2'  Formation  des  villositéx.  Cette  question  comporte  la  formation  des 
villosités  sur  toute  la  surface  choriale,  leur  vascularisation  par  l'allantoïde,  leur 
atrophie  au  niveau  de  la  caduque  réfléchie,  chorion  lœve;  leur  développement 
hypertrophi(]ue  au  niveau  de  Tinseilion  sur  le  tissu  de  l'utérus,  chorion  fron- 
dimum.  La  partie  de  l'utérus  où  est  grefTé  l'œuf  s'appelle  sérotine,  dénomina- 
tion qui  peut  être  conservée,  quoique  la  signification  en  ait  bien  changé  depuis 
qu'elle  a  été  introduite  dans  la  science. 

Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  chez  les  animaux,  on  voit  déjà  de 
petites  dentelures  qui  sont  le  début  des  villosités.  L'analogie  fait  supposer  que 
eette  apparition  se  fait  à  pou  près  à  la  même  é|>oque  chez  la  fomnic,  quoique, 
d'après  Tarnier  les  villosités  n'y  aient  été  constatées  que  le  douzième  jour. 

Ces  élevures,  creuses  \\  l'intérieur,  ont  2  à  5  millimètres  vers  le  dix-huitième 
jour.  Leur  base  d'implantation  sur  le  chorion  a  jusqu'à  2  millimètres  d*épais- 
icur.  Leur  diamètre  varie  de  O"",!  à  0"'™,2.  Elles  se  ramifient  si  souvent,  qu'è 
110  moment  donné  il  est  impossible  de  les  compter. 

Ces  villosités  plongent  dans  la  sérotine  qui,  en  se  tuméfiant,  marche  à  leur 
^encontre  et  produit  une  intricatiou  exacte,  de  telle  sorte  que  les  sinus  utérins 
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mperfideb  eoîffnt  \m  iriUoritÀ  à  la  muiièra  d'ui  booMl  àè  û^Um.  Dnnif- 
tième  ao  trentième  jour,  rtUiotoide  m  développe  npUaMnl  et  envoie  db 
prokmgenieotA  vateokires  dans  tontes  les  TtUosités  darialee,  ▲  vu  bmiwI 
donne,  les  fillosîtés  qui  s*enioneent  dans  la  cadnqne  tdfléshie  a'atraphieat,  Hl 
eelles  qui  sont  imjdantdes  an  nifetn  de  Tnlérns  se  dévdoppent  seoke.  (Teit 
eette  partie  de  rntérns  qni  a  étd  appeMe  cadoqne  inter-nléiOflaesBtain. 
Pteidant  oe  temps,  les  nûsseanz  se  dévekqppent  ansâ  activement  dans  Fntérm. 

Le  plaeenta  devient  un  organe  bien  distinct  dn  troisième  an  quatrième  mm. 

Quel  est  le  nombre  de  viUositës  cboriales  qni  persistent  ei  forment  le  plt- 
eenta?  Voilà  un  problème  dont  la  solution  me  pandt  bien  diOBeile  et  ma 
encore  résolue.  Je  serais  asseï  disposé  à  supposer  que  leur  nombre  eal  à  pea 
près  oelni  des  cotylédons.  Quoi  qu'il  en  soiC  ToBuf  au  moment  où  il  «wtiaflls 
adhérence  k  Tutéms  n*a  guère  que  1  millimètre  de  diamètre  :  pur  eonséqnort. 
il  n'est  tangoit  à  cet  organe  que  sur  une  petite  surfine  ;  un  nombre  trèenrestniat 
des  villosités  primitives  du  chorion  d^t  doue  eoneourir  à  k  fbnnatien  dn 
villosités  hjpnrtiopbiées  du  placenta  k  terme*  Puisque  je  tnite  eette  quastiaB, 
je  dirai  tout  de  suite  que  dans  ma  pensée  le  jdacenta  ven  la  fin  de  k  grsossni 
doit  occuper  une  surfacetrès-restreiiitey  relativenient  à  la  eavilé  atérine  snppssis 
k  Tétat  de  vacuité.  L'ovule  fécondé  s'implante  sur  une  tendue  qui  ne  psit 
dépasser  assurément  1  centimètre  carré.  Pendant  qu*il  se  développe»  la  sorisn 
d'implantation  grandit  également.  Il  est  probable  que  dans  ce  point  Ti^naiéi^ 
sèment  des  éléments  se  fait  avec  une  activité  plus  grande.  Si  eette  manièie  es 
voir  est  juste,  quand  Tutéms  a  subi  son  involntion»  la  eicatrioe  pheentsin  m 
doit  pu  dépasser  le  volume  de  Tovule  au  moment  de  mm  imphntntion»  e'eUi* 
à-dire  qu'elle  ne  peut  atteindre  1  centimètre  carré.  Ce  frit  me  panlt  d>0B 
grande  importance  au  point  de  vue  des  grossesses  consécutives  ou  de  la  stérilitL 
Il  est  certain  qu'une  caduque  envahie  par  des  cicatrices  multiplea  n'est  plai 
apte  à  rimplaiitation  d'un  ovule  fécondé. 

Modification»  de  la  muquetue  utérine.  Au  moment  de  la  fécondation,  h 
surface  devient  violacée.  L'épaisseur,  qui  à  l'état  de  vacuité  était  de  3  à  5  mil- 
limèti  es,  possède  1  centimètre  au  deuxième  mois  de  la  grossesse.  Le  féiesa 
capillaire  sous-épithéliai  se  congestionne  et  devient  très-apparent.  Peu  à  pea, 
au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  les  vaisseaux  de  ce  réseau  deviennent  dn 
sinus  veineux  qui  ont  jusqu'à  i/2  centimètre  de  diamètre,  suivant  Campana»  et 
qui,  suivant  moi,  ne  peuvent  guère  èlre  mesurés;  j'ai  d^'à  fait  eompndks 
pourquoi.  Les  sinus  profonds  communiquent  avec  les  sinus  superficiels  :  de  là 
une  stratification  que  j'ai  décrite  plus  haut.  L'étage  le  plus  superficiel  de  eells 
stratification,  considérée  de  dedans  en  dehors,  est  constitué  par  les  sinus  pla- 
centaires; telle  est  la  manière  de  voir  qui  me  semble  la  plus  retionnelle. 

Les  vaisseaux  de  cette  muqueuse  se  développent  de  toutes  parts  et  finisMit . 
par  embrasser  exactement  les  troncs  des  villosités.  Pendant  oe  temps  h  plnpnt 
des  éléments  de  la  muqueuse  et  des  vaisseaux  subissent  une  telle  atrophie  que  ksr 
épithélium  seul  reste  à  la  surface  des  villosités.  D'après  Dalton,  il  en  résulte  es 
grands  sinus  dans  lesquels  baignent  les  villosités.  Bustamante  n'a  pas  trsavi 
Tëpithélium  vasculaire  à  la  surface  des  villosités.  D'après  Coste,  les  viUoiitA 
baignent  dans  le  sang  d'une  façon  très-immédiate. 

C'est  dans  la  dernière  moitié  du  premier  mois  que  ces  phénomènes  se  dévt- 
loppent;  ils  sont  complets  à  la  fin  du  troisième  mois. 

Ainsi  modifiée  la  muqueuse  prend  le  nom  de  caduque. 
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On  a  distingué  trois  caduques  :  Vovulaire  ou  réfléchie^  qui  s*ado8se  au  chorion 
lœve  et  qui  perd  ses  vaisseaux  à  mesure  que  Tœuf  se  développe  ;  Vutérine  ou 
pariétale^  qui  garde  son  réseau,  et  la  sérotine,  qui  est  adossée  au  chorion 
frondosum^  dont  les  villositës  le  pénètrent  en  prenant  un  grand  développement. 
iJne  partie  de  la  sérotine  reste  adhérente  à  Tutérus,  l'autre  entre  dans  la 
composition  du  placenta.  C*est  donc  dans  Tintervalle  de  ces  deux  portions  que 
se  fait  la  déhiscence  au  moment  de  l'expulsion  de  Tarrière-faix.  A  mesure  que 
les  villositës  croissent,  le  réseau  superficiel  se  développe  et  éprouve  le  phéno- 
mène de  la  coalescence;  ce  fait  observé  par  Robin  explique  la  situation  des 
lacs  sanguins  du  placenta  situés  sous  le  chorion,  c'est-à-dire  à  la  face  superfi- 
cielle de  l'organe  en  considérant  l'utérus  comme  point  de  départ. 

D'après Dalton,Scharpey,  Bischoff,  Bennettet  Ercolani,  les  villositës  pénètrent 
dans  les  follicules  muqueux.  C'est  une  erreur,  car  les  follicules  sont  pleins 
4'épithéliums,  et  Robin  a  prouvé  que,  dans  la  caduque  réfléchie,  les  culs -de-sac 
aoiit  tournés  du  côté  des  villositës,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  plus 
faaut. 

D'après  Gampana,  la  caduque  présente  des  cavités  aréolaires  aux  touffes 
bilieuses  :  de  là  des  cloisons  intervilleuses  et  des  tractus  fibreux  qui  unissent 
rutérus  au  placenta.  Je  ne  sais  sur  quelles  données  il  se  base  pour  soutenir 
cette  assertion.  11  résulte  des  recherches  de  Robin  et  dé  mes  observations  per- 
sonnelles que  l'adhésion  du  placenta  à  l'utérus  est  purement  constituée  par 
les  cellules  de  la  caduque  et  que  le  tissu  conjonctif  est  apporté  seulement  par 
les  vaisseaux  allantoîdiens. 

Au  moment  de  la  dëlivnmce  le  placenta  tombe,  entraînant  la  couche  super- 
ficielle de  la  caduque  et  l'épanouissement  placentaire  des  vaisseaux  maternels, 
saWant  l'expression  de  Tarnier. 

Je  vais  dire  maintenant  quelques  mots  sur  les  travaux  d'Ercolani,  qui  ont  eu 
un  grand  retentissement  et  qui  ne  manquent  point  d'intérêt,  quoique  leur  point 
é&  départ  soit  un  principe  faux. 

D'après  cet  auteur,  la  caduque  est  un  produit  d'exsudation  dû  en  grande 
partie  aux  glandes  utriculaires,  et  ses  ouvertures  servent  de  débouché  aux 
sécrétions  de  ces  glandes.  Il  se  forme  pendant  la  grossesse  un  nouvel  organe 
glandulaire  qui  sort  du  tissu  connectif  sous-épi thélial  de  toute  la  surface  de 
rutérus.  Il  est  formé  par  l'agrégation  d'un  nombre  infini  de  follicules  glandu- 
laires simples.  Le  tissu  connectif  s'interpose  entre  eux.  Un  épithélium  pavimen- 
teux  tapisse  leur  face  interne.  Chaque  villosité  du  cliorion  pénètre  et  remplit 
un  follicule.  Ces  glandes  utriculaires  baignent  les  villositës  d'un  suc  albumineux 
blanchâtre.  Ercolani  ne  sait  pas  à  quelle  époque  débute  la  formation  de  cet 
organe  glandulaire.  Il  l'a  trouvé  intact  chez  une  jument  quinze  heures  après 
l'accouchement.  Lies  villositës  sortent  des  follicules  comme  les  doigts  d'un  gant. 

Ercolani  avoue  que  le  nouvel  organe  glandulaire  formé  pendant  la  grossesse 
des  animaux  est  toujours  le  résultat  d'une  transformation  et  d'un  perfection- 
nement  de  la  muqueuse  utérine,  sans  pouvoir  sortir  des  formes  typiques  de 
l'utérus  non  gravide. 

Chez  les  animaux,  la  portion  maternelle  du  placenta  et  la  portion  fœtale  sont 
expulsées  de  l'utérus  par  une  véritable  déchirure.  Weber  a  proposé  de  distin- 
guer les  Mammifères  en  deux  classes,  d'après  le  mode  de  séparation  des  deux 
parties  du  placenta.  Dans  la  première  catégorie  se  trouvaient  ceux  chez  lesquels 
les  deux  placentas  se  séparent  sans  déchirure.  Les  Ruminants  étaient  dans  ce 
UCT.  »c.  r  s.  XXY.  ^"S 
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cas.  Dans  la  seconde  catégorie  il  plaçait  les  animaux  dont  les  deux  placoitas 
sont  unis  ai  étroitement,  qu'une  lésion  ti*aumatique  de  Tutérus  se  produit  au 
moment  de  la  délivrance  :  c*est  ce  qui  arrive  chez  les  Carnivores»  les  Rongeurs 
et  la  femme. 

Ërcolani  nie  éncrgiquement  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte  ;  il  n'admet 
ni  la  séparation  sans  déchirure,  ni  le  traumatisme  de  Weber  ;  toutefois  il  con- 
cède que,  chez  les  animaux  à  placenta  unique,  la  lésion  traumatique  est  peu  de 
chose;  Tancienne  muqueuse  i^ste,  c'est  la  muqueuse  de  nouvelle  formation  qui 
se  détache.  Chez  la  femme  seulement  il  y  a  une  vraie  lésion  traumatique. 

Pour  le  placenta  humain,  la  grande  différence,  c'est  la  formation  de  la  caduque 
qui  manque  chez  les  animaux.  Vierordt  admet  une  caduque  interne  et  une 
caduque  externe;  il  préfère  cette  dénomination  à  celle  de  pariétale  et  réfléchie. 

Pour  Weber,  la  caduque  est  la  muqueuse  épaissie  par  une  matière  plastique 
exsudée.  Ërcolani  saisit  au  vol  l'opinion  du  savant  allemand  pour  en  faire  It 
base  de  sa  thèse  favorite.  La  surface  utérine  du  placenta,  dit^il,  est  recouverte 
d'une  membrane  mince  et  blanchâtre  ;  Bojani  l'appelle  caduque  sérotine.  Les 
uns  lui  décrivent  des  vaisseaux,  d'autres  les  contestent. 

Burns  considérait  le  placenta  comme  formé  par  l'union  des  vaisseaux  fcetaux 
et  de  la  caduque  utérine.  Cette  opinion  fut  celle  de  MûUer  et  de  Vierordt;  Il 
sérotine  est  le  stroma  de  l'organe  glandulaire  ou  portion  maternelle  du  placenta. 

Ërcolani  n'admet  pas  les  idées  de  Robin  sur  la  caduque;  il  leur  oppose  celles 
d'IIobokenius,  de  Needlbam,  de  Stuart,  d'Haller,  qui  admettent  que  les  villo- 
sités  sont  entourées  par  une  toile  celluleuse  particulière.  Ces  observations, 
suivant  lui,  ont  été  confirmées  par  celles  de  Farre.  Ërcolani  insiste  sur  ce  £ut 
que  les  villosités  sont  entourées  par  une  membrane  extérieure  qui  «leur  est 
fournie  par  la  caduque  ;  les  éléments  anatomiques  se  transforment  et  produisent 
la  ncofonnation  d'un  tissu  de  cellules  spéciales  indifférentes  qui  sont  le  stroma, 
d'oii  provient  l'organe  glandulaire  (jui  constitue  la  portion  maternelle  du  pla- 
centa. Brtîf,  la  surface  interne  de  la  couche  cellulaire  de  la  sérotine  se  continue 
avec  la  couche  interne  de  la  paroi  qui  entoure  les  villosités.  Ces  villosités 
coilïées  de  l'organe  glandulaire  baignent  dans  les  sinus  sanguins.  D'après  Hunteft 
BisclioiV  et  Weber,  dans  la  sérotine  se  creusent  des  cavités  où  aboutissent  les 
artères  et  les  veines  utérines. 

Il  y  avait  divergence  entre  llarvey  et  Ilunter.  Ilarvey  pensait  que  le  pkoenU 
appartenait  en  entier  au  fœtus.  Ilunter  avait,  au  contraire,  démontré  l'existence 
de  vaisseaux  allant  de  la  mère  au  placenta  et  qu'il  a  appelés  utéro-placentaire». 

Needlhani,  de  Graai'et  Malpighi,  pensaient  en  outre  que  l'utérus  envoyait  dans 
le  placenta  un  organe  glandulaire. 

Ilaller  et  Vclpeau  combattirent  celte  opinion.  Bischoff  pensait  cependant  que  la 
sécrétion  des  follicules  utérins  ne  devait  pas  être  étrangère  à  l'échange  des 
matériaux  (|ui  se  faisait  entre  le  fœtus  et  l'utérus. 

Suivant  Ëscliricht,  les  deux  parties  placentaires  sont  formées  par  des  feuillets 
irrégulièrement  repliés  sur  eux-mêmes,  et  les  capillaires  du  fœtus  sont  en 
contact  avec  les  capillaires  de  la  mère. 

Voici  comment  les  choses  sont  disposées  d'après  Mùller  :  !<>  développement 
des  villosités  rameuses  du  chorion  pénétrant  dans  la  matrice;  2«  formation 
dans  l'utérus  et  le  chorion  de  plis  lichement  vasculaires  qui  s'engrènent  les 
uns  dans  les  autres. 

Passant  en  revue  la  disposition  de  l'organe  glandulaire  dans  la  séiie  animale, 
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Ercolani  dit  que  chez  Tespèce  humaine  seule  il  y  a  chute  et  expulsion  totale 
de  1  organe  glandulaire  dans  raccoiichement  :  par  conséquent,  chez  la  femme 
seule  se  fait  une  lésion  traumatique  à  cause  de  la  lacération  des  parties  et  de 
la  dénudation  du  tissu  utérin.  Les  contractions  utérines^  le  rapprochement  des 
parties  et  la  diminution  du  volume  de  Tutérus,  apportent  un  soulagement 
prompt  et  efficace  à  cette  légère  lésion. 

Ercolani  admet  toutes  les  opinions  de  Weber  sur  la  manière  dont  les  villo- 
aitës  plongent  dans  les  follicules,  et  comme  Warthon  et  Harvey  il  compare  le 
placenta  au  sein  qui  sécrète  le  lait. 

Ercolani  signale  aussi  Tépithélium  vasculaire  dans  le  sinus  circulaire.  11  dit 
qae  Tobservation  la  plus  attentive  ne  lui  a  pas  permis  de  le  retrouver  sur  les 
▼illosités. 

En  résumé,  dit-il,  les  villosités  ne  sont  pas  directement  en  contact  avec  le 
sang  maternel  et  les  procès  osmotiques  se  font  entre  Thumeur  sécrétée  par  les 
cellules  de  la  partie  glandulaire  de  la  mère  et  la  partie  vasculaire  du  fœtus. 

Ercolani  a  fait,  il  me  semble,  jouer  un  rôle  trop  considérable  aux  cellules 
de  la  caduque  qui  tapissent  la  surface  des  villosités;  cependant  personne  ne 
méconnaît  Tinfluence  des  cellules  sur  les  modifications  du  sang,  mais  c'est  là 
on  sujet  peu  connu  et  bien  difficile  à  élucider.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'idée  scien- 
tifique d'Ercolani  a  été  pour  lui  une  incitation  féconde  pour  faire  de  belles  et 
nombreuses  recherches. 

Spires  du  cordon.  Cet  organe  présente  des  spires  qui,  à  partir  de  l'ombilic, 
sont  dirigées  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant  dans  la  plupart  des  cas. 
La  torsion  est  ainsi  disposée  environ  4  fois  sur  5.  Cette  fréquence  doit  être  en 
rapport  avec  un  fait  anatomique  constant.  Je  l'attribue  aux  pulsations  cardiaques 
pendant  la  période  embryonnaire.  A  cette  époque  de  la  vie  intra-utérine  le  corps 
da  Tembryon  est  d'une  densité  si  faible  qu'il  reste  à  peu  près  en  suspension 
dans  le  liquide  amnioti(|ue  :  il  faut  donc  un  effort  très-peu  considérable  pour  le 
mettre  en  mouvement.  Notons  que  le  cœur  est  situé  à  gauche  de  la  nacelle 
fietale  et  qu'il  envoie  les  ondées  systoliques  dans  la  crosse  aortique.  A  chaque 
oontraction  des  ventricules  il  se  produit  un  double  phénomène  :  le  premier,  c'est 
le  recul  de  la  pointe  du  cœur;  le  second,  c'est  un  redressement  léger  de  la  crosse 
aortique.  Il  est  probable  que  ces  deux  secousses  répétées  finissent  par  produire 
one  rotation  de  l'embryon,  et  c'est  à  cette  rotation  fœtale  qu'il  faut  attribuer  les 
tfires  du  cordon  dont  le  nombre  varie  de  1  à  5  ;  dans  quelques  cas  on  n'observe 
qu'une  demi-spire.  Si  une  circonstance  pathologique  quelconque  s'oppose  à  cette 
rotation,  l'insertion  vélamenteuse  a  quelque  chance  de  se  produire.  Cette  rota- 
lion  fœtale  dont  je  supi)ose  l'existence,  doit  se  produire  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse* 

g  III.  Physiologie  piaccntaire.  Cette  étude  comprend  :  la  circulation  fœtale 
et  maternelle,  la  quantité  de  sang,  la  direction  de  la  circulation,  l'équilibre 
da  placenta,  la  composition  du  sang,  l'absorption,  le  passage  des  cléments 
Sgorés,  la  respiration,  la  nutrition,  l'excrétion,  la  glycogénie  placentaire  et  la 
séparation  du  placenta. 

CiRcouTio.N  FŒTALE.  Lc  cœur  du  fœtus  envoie  du  sang  dans  le  placenta  par 
IcfdeuK  artères  ombilicales,  qui  se  subdivisent  tout  d'abord  dans  Tépaisseur  de 
la  membrane  allantoïdo-clioriale,  puis  le  sang  pénètre  dans  les  piliers  et  enfin 
les  ramifications  des  villosités,  des  extrémités  desquelles  il  revient  aans  le 
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fœnis  par  la  veine  ombilicale,  après  s'être  enricfaî  de  principes  nntritifs  paisés 
par  endosmose  dans  le  ^unz  de  la  mère. 

Il  n  a  pas  été  possible,  jusqu'ici,  d'établir  par  des  eipériences  directes  avtt 
quelle  pression  intérieure  circule  le  sanz  dans  les  raisseanx  du  placenta,  mais 
ia  force  avec  la-juelle  les  pulsations  du  fX'T^f'O  s^nt  perçues  fait  supposer  que  li 
pression  d«ns  les  arttrres  ombilicales  difTère  pec  de  celle  qui  est  observée  dam 
les  artères  des  jeunes  sujets. 

Il  serait  intéressant  de  constater  au  manomètne  la  dinférence  de  pression  entre 
la  V'.ine  omi'ilicale  et  les  artères  d^  cordon  :  on  se  rendrait  ainsi  compte  de  II 
force  «'puisée  par  les  frottements  de  b  circulation  placentaire. 

C]FcrLATio>  aATiP.>ELLE.  Si  la  cimilation  lœtalr  est  facile  à  déterminer  par 
rinsf>ection  anatomique  la  plus  simple,  il  n'en  est  (i^iint  de  même  de  la  cirto- 
lation  maternelle,  qui  a  suscité  les  opinions  les  plus  contradictoires  dont  void 
les  principles  : 

i*  Les  Anciens  admettaient  une  communicaticn  directe  entre  les  vaisseaux 
de  la  mère  et  ceux  du  fœtus,  de  telle  sorte  que  le  fœtus  était  alimenté  par  le 
san^  élaboré  par  les  organes  maternels.  Fat^rice  lut  un  des  principaux  représen- 
tants de  cette  tliéorie  qui  comptait  encore  des  partisans  il  n\  a  pas  bien  long- 
temps et  qui  est  justement  abandonnée  aujourd'hui.  Il  est  inutile,  je  crois,  de 
citer  les  arguments  qui  détruisent  cette  hyyiotbrse  ancienne,  qui  a  contre  elle  les 
recherches  ânatomiques,  physiologiques  et  hisUb-giques.  Nous  y  reviendrons  à 
propos  de  l'absorption. 

:2^  Le  sang  maternel  n'entre  pas  dans  le  placenta,  mois  i7  baigne  ia  cadMqËe 
inter-utém-j'lacentaire  ou  sêrotine,  se*  éléments  nutritifs  la  pénètrent  deproêfae 
en  proche  et  sont  absorbés  ensuite  par  les  ^illosités.  Robert  Lee  et  RobiD  dans 
ses  pi«mières  recherches  ont  soutenu  cette  manière  de  voir.  Dans  cette  théorie, 
engendrée  par  lies  r«:che:ches  histolo^iques  tout  à  fait  primitives,  l'échange 
entre  les  deux  san.s  s'tneclue  grS.  e  à  l'interf^osition  dt^  cellules  de  la  caduque, 
qui.  a.;::lum'.rées  en  grar.de  quaulité.  erîglotienl  les  villosités  et  se  comportent 
comme  un  tissu  spongiei:!. 

7t  L\«  1  ivifeaur  .:>  ]r.  cr^driii^e  forment  det  Incs  s^anguins  où  plongent 
toute?  Icf  i  ///'..«i-V*.  C'esl  la  lî  tvrie  de  llunter  el  de  Weber,  tous  les  anatombtes 
l'aJnutttnl  aujour-ihui.  Ses  }  neuves  sont  : 

A.  Les  rechercheit  7>j^*.  m.  ;î.c^  que  j'ai  citées  plus  haut,  el  dont  la  démom- 
tration  peut  facilemenl  se  ùire  à  l'œil  nu.  Les  sinus  utérins  se  continuent 
directement  ave»:  h  grande  veine  corx^n;iire  du  placenta.  Dans  l'intérieur  de  « 
sinus  circulaire  -îi  'oit  de  nombreux  orilices  de  communication  avec  le  tissa 
aivoKiiie.  los  .ranies  heurtes  }  JjconlJiires  et  les  sinus  intercolylédonaires. 

Jo  ne  nit  p  int  lîuue  Li:.«n  àLsoiue  la  j  résence  de  quelques  urtérioles  mater- 
PtIIcs  ilans  le  lissu  placent  j;ro:  er.  tous  cas.  rlles  sont  rares  el  d'un  petit  calitve* 
cjr  je  n'ai  yn  eu  reconnaître  l'existence  dans  mes  rrcherehes.  Je  considère  les 
sinus  pl.uvnlaires  comme  le;  aïj  >uisseraent  des  sinus  utérins  les  plus  superil- 
cieîs.  Knlre  ces  deux  esjKves  de  s:ni:s  il  y  a  les  diiterences  essentielles  que  Toid. 
Les  sinus  utérins  sont  const.t  ivs  uniquemeni  par  la  vascularisation  coalesceote 
du  îissn  mus,-uh»ire.  Les  sinus  pl.'.centaires.  outre  les  vaisseaux  coalescents  de 
la  muqueuse,  renîennenl  les  villosités  provenant  du  lœtus  et  les  cellules  ^igan- 
tes-jues  de  la  cadu»q  le  venant  de  la  mère.  Les  artérioles  utérines  se  jettent  dans 
les  sinus  uterius  où  ils  déterminent  des  courants  s^inguins  encore  peu  conDUS, 
qui  se  propagent  jusque  dans  les  sinus  placentaires,  où  les  artérioles  ne  péoè- 
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trent  h  peu  près  jamais.  A  ce  sujet  je  ferai  remarquer  que,  si  les  artérioles 
utérines  alimentaient  directement  les  sinus  placentaires,  les  sinus  utérins  ne 
serviraient  plus  à  rien,  tandis  qu*ils  ont  pour  olBce  évident  d'atténuer  la  pres- 
sion artérielle  tout  en  permettant  l'abord  d*une  grande  masse  de  sang  et  qui 
n*a  pas  perdu  ses  principes  d*hématose  et  de  nutrition.  Le  sang  des  sinus 
utérins  n*cst  pas  cependant  d*une  coloration  bien  rutilante,  ainsi  que  le  prouvent 
les  bémorrliagies  qui  surviennent  après  la  délivrance;  c'est  même  une  preuve 
que  les  artérioles  qui  pénètrent  dans  le  placenta  sont  insignifîantes,  car,  si  elles 
étaient  nombreuses  et  volumineuses,  on  constaterait  constamment  l'écoulement 
du  sang  artériel  au  moment  de  la  délivrance  même  la  plus  normale. 

B.  Le  mode  de  circulation  placentaire  a  parfaitement  été  élucidé  par  les 
recherches  bistologiques.  Si  nous  observons  au  microscope  des  coupes  de  pla- 
centa bien  prépart^s,  nous  constatons  que  les  villosités  sont  libres  et  que  la 
plupart  sont  entourées  par  les  hématies  qui  s'insinuent  dans  tous  les  espaces 
intervilleux. 

On  colore  les  coupes  avec  du  carmin  et  on  aperçoit  entre  elles  des  amas 
d*hématies  qui  ont  une  coloration  venlâtre,  et  même  des  lacs  sanguins  pleins 
de  caillots.  Fréquemment  aussi  j'ai  constaté  des  dépôts  de  fibrine  englobant  une 
certaine  quantité  de  villosités  dont  les  vaisstraux  sont  alors  atrophiés. 

Quant  a  l'endothélium  vasculaire,  M.  Morat,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Ta  démontré  à  la  face  interne  du  sinus  circulaire  et  des  sinus  intercolylédo- 
naires. 

Cet  épithélium  est  décelé  par  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent,  il  est  sem-. 
blabic  à  l'épithélium  des  veines.  11  est  supporté  par  une  lame  de  tissu  con- 
joDctif  semblublt^  à  la  membrane  conjonctive  interne  du  gros  vaisseau  dans 
laquelle  Timprégnation  de  nitrate  d'argent  fait  voir  des  cellules  étoilées  aplaties 
daos  le  sens  de  l'épaisseur  de  la  paroi. 

C.  Injections  du  placenta.  C'est  un  moyen  d'étudier  la  circulation  du  sang 
maternel  dans  cet  organe.  J'ai  répété,  il  y  a  dix-huit  ans,  ces  injections  que 
Tumer  avait  déjà  faites. 

Voici  de  quelle  manière  j'ai  procédé  :  Un  placenta  était  étalé  sur  un  morceau 
de  carton,  la  face  utérine  regardant  en  haut.  Dans  les  orifices  du  sinus  circu- 
laire, j'insinuais  avec  précaution  de  petits  fragments  de  sonde  de  gomme  élas- 
tîqne,  puis  je  fis  dessécher  à  lu  surface  une  couche  de  collodion,  après  quoi  je 
poussais  avec  une  excessive  lenteur  et  à  plusieurs  reprises  une  injection  coagu- 
lable  colorée  en  noir  dans  les  tubes  de  gomme  élastique.  Le  lendemain  après 
coagulation  de  mon  injection  j'examinais  mon  placenta  et  je  constatais  que  la 
matière  colorante  s'était  insinuée  partout.  On  aurait  dit  une  éponge  imbibée 
d*eocre. 

Je  remplaçai  le  collodion  par  de  la  colle  d'os,  le  résultat  fut  identique  ;  en 
^D  j'employais  des  procédés  variés;  après  une  injection,  les  sinus  placentaires 
étaient  plus  difficiles  à  étudier  et  je  dus  y  renoncer,  mais  cette  expérience 
proiiTait  néanmoins  avec  quelle  facilité  le  sang  maternel  s'insinue  dans  tout 
Toi^ne  placentaire. 

b.  Placenta  des  fœtus  mort-nés.  Dans  les  cas  oîi  le  fœtus  est  mort  plu- 
sieurs jours  avant  l'accouchi^ment,  on  trouve  encore  dans  le  placenta  du  sang 
provenant  de  la  mère.  J'ai  étudié  à  ce  point  de  vue  un  grand  nombre  de  pla- 
centas de  fœtus  mort-nés  et  mes  observations  peuvent  se  résumer  dans  la  sui- 
vante : 
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Sur  le  placenta  d'un  fœtus  mort  depuis  huit  jours  et  dont  le  sang  décoloré 
était  d'un  jaune  brunâtre  j*ai  constaté  douze  orifices  au  centre  des  cotylédons. 
Us  étaient  remplis  par  des  caillots  qui  s'enfonçaient  dans  le  placenta  et  qu'oo 
perdait  rapidement  de  vue.  Dans  les  sillons  intcrcotylédonaires  on  voyait  aussi 
s'insinuer  des  caillots  ;  on  en  trouvait  également  dans  le  sinus  circolaire,  qui 
était  intact.  Tous  ces  caillots  étaient  récents  et  n'avaient  subi  aucune  altération. 
Ainsi  le  sang  de  la  mère  continue  à  circuler  dans  le  placenta  des  enfants  mort- 
nés,  toutefois  avec  moins  d'activité,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  les  cotylédons 
sont  décolorés  et  les  caillots  ne  se  rencontrent  que  dans  les  gros  sinus.  Vofli 
donc  des  preuves  de  quatre  ordres  différents  qui  mettent  hors  de  doute  h 
circulation  intervilleuse  du  sang  maternel. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  le  placenta  ne  peut  être  exactement 
déterminée.  Cette  question  n'offre,  il  est  \Tai,  qu'un  médiocre  intérêt.  Kons 
savons  que  pendant  la  grossesse  Torganc  est  en  érection  permanente  et  qu'il  est 
affaisse  après  la  délivrance.  Nous  savons  également  que  les  fortes  contractions 
de  l'accouchement  chassent  une  partie  du  sang  contenu  dans  le  placenta  et 
s'opposent  à  son  retour  :  de  là  un  danger  pour  le  fœtus,  si  la  constriction  est  de 
trop  longue  durée. 

Relativement  à  la  quantité  de  sang  maternel  qui  gorge  les  sinus,  nous  n'aioos 
aucune  donnée  même  approximative.  Au  moment  de  la  délivrance,  nous  voyons 
couler  en  moyenne  i50  grammes  de  sang,  mais  nous  ne  pouvons  apprécier  la 
quantité  qui  est  restée  dans  Torgane.  Pour  évaluer  la  quantité  de  sang  fœtal 
nous  possédons  les  recherches  de  Scheveking  et  de  Budin.  Elles  ont  trait  i  li 
section  plus  ou  moins  immédiate  du  cordon  après  l'expulsion  du  fœtus.  Ces 
expérimentateurs  ont  constaté  une  augmentation  de  poids  du  fœtus  de  30  à 
iOO  grammes  dans  les  cas  où  la  section  a  été  faite  à  la  deuxième  minute;  ils 
pensent  i\nd  ce  moment  la  presr|ue  totalité  du  sang  placentaire  est  exprimé 
dans  le  fœtus  par  suite  de  la  pression  utérine;  la  respiration  fœtale  ne  joue 
aucun  rôle. 

(Juaiul  on  coupe  immédiatement  le  cordon  le  cœur  continue  à  battre  mpi- 
dcmenl.  Les  enfants  restent  |ii\les,  apathiques,  et  ne  regagnent  leur  poids  que 
du  dixième  au  quinzième  j^ur.  Si  on  le  coupe  tardivement,  les  pulsations  dimi- 
nuent considérablement,  la  face  est  injectée,  les  cris  vigoureux  et  le  retour 
au  premier  poids  a  lieu  Ju  quatrième  au  sixième  jour. 

Ces  recherches  sont  intéressantes  sans  doute,  et  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
à  se  conformer  au  précepte  de  Scheveking  et  Budin  de  couper  le  cordon  seu- 
lement lors'{uc  les  contractions  de  l'utérus  ont  exprimé  tout  le  sang  contenu 
dans  le  placenta. 

Direction  de  la  circulation  maternelle.  Cette  direction  me  paraît  être  un 
problème  insoluble  juscpi'ici  au  point  de  vue  expérimental  et  de  robservatioo 
directe:  on  est  donc  réduit  à  des  hypothèses.  Les  artères  allant  de  l'utérus to 
placenta  étant  insignifiantes  au  poiut  de  vue  de  leur  calibre  et  de  leur  nombre 
ne  peuvent  évidenmient  suffire  à  Téuorme  quantité  de  sang  qui  déboudic  dans 
le  sinus  circulaire  et  ses  nombreux  orifices  :  il  faut  donc  chercher  ailleurs  une 
cxpliciâlion  satisfaisante.  Voici  celle  (|ue  je  j)ropose  :  des  artérioles  versent  du 
sang  dans  les  sinus  utérins  ;  ce  sang  s'introduit  dans  les  sinus  placentaires; 
après  les  avoir  parcourus  en  divers  sens  sous  Finfluence  d'une  pression  irrégu- 
lière, il  s'échappe  par  certains  orifices  du  sinus  coronaire  où  la  pression  est 
moinÙTQ  et  rentre  ensuite  dans  la  circulation  veineuse  générale.  Dans  cette 
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hypothèse»  le  sang  circule  avec  une  extrême  lenteur,  car  les  petites  artérioles 
8<mt  incapables  d*animer  d*un  vif  mouvement  la  masse  considërable  qui  est 
répartie  dans  les  sinus  utérins  et  placentaires  :  il  en  résulte  que  les  mille 
suçoirs  du  placenta  plongent  dans  du  sang  presque  noir.  Il  ne  parait  donc  pas 
que  la  nutrition  fœtale  ait  besoin  d  un  sang  rutilant  et  récemment  hématose. 
Un  fait  analogue  s*observe  chez  le  fœtus  lui-môme  où  un  mélange  se  produit 
dans  Toreillette  droite  entre  le  sang  hématose  et  le  sang  veineux.  Il  résulte 
aussi  de  cette  manière  de  voir  que  la  direction  de  la  circulation  des  sinus 
utérins  et  placentaires  ne  peut  encore  être  déterminée.  Peut-être  se  fait-elle 
grâce  aux  oscillations  de  pression  dues  à  Tacte  respiratoire.  Peut-être  le  sang 
artériel  pénèti-c-t-il  par  un  groupe  de  sinus,  tandis  que  le  sang  veineux  sort  par 
un  autre.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  villosités  remplissent  de  leurs  innombrables 
vaisseaux  la  cavité  du  lac  sanguin,  où,  suivant  Texpression  de  M.  Coste,  les  ra- 
dicules fœtales  prennent  un  bain  de  sang  qui  circule  avec  une  lenteur  sagement 
calculée  par  la  nature  à  Tentour  de  chaque  rameau  et  de  chaque  branche 
Yilleuse,  s*insinue  depuis  le  pied  de  la  villosité,  c'est-à-dire  depuis  le  chorlon, 
jusqu'à  son  extrémité  terminale,  puis  le  sang  retourne  dans  la  circulation  géné- 
rale. Dans  les  conditions  d'un  fonctionnement  régulier,  les  villosités  choriales 
réduites  à  un  filament  me  paraissent  comparables  aux  branchies  d'un  poisson, 
au  feuillage  fmement  laminé  de  certaines  plantes  aquatiques,  aux  racines  des 
plantes  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  les  globules  du  sang  du 
fœtus  qui  circulent  au  milieu  d'elles  comme  un  brouillard  à  travers  une  forêt: 
il  j  a  donc  un  espace  entre  chaque  villosité. 

Equilibre  du  placenta.  11  est  vraiment  remarquable  qu'un  organe  relié  à 
Tutérus  seulement  par  quelques  fibres  d'un  tissu  connectif  friable  et  par  des 
cellules  épithéliales  reste  adhérent  jusqu'à  la  lin  de  la  grossesse  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  C*est  là  un  fait  physiologique  digne  du  plus  haut  intérêt  et  sur 
lequel  je  me  permettrai  de  faire  quelques  réflexions  :  les  moyens  d'union  sont 
nuls  entre  l'utérus  et  le  ])lacen(a,  sauf  une  application  exacte  et  l'intrication 
des  cellules  de  la  caduque  destinées  du  reste  à  se  séparer  aisément  vers  la  fin  de 
la  grossesse;  mais  dans  la  cavité  amniotique  il  existe  une  pression  que  Poullet 
évalue  à  8  centimètres  de  mercure  et  qui  pèse  directement  sur  la  face  fœtale  du 
placenta.  Plus  cette  pression  intra-utérine  est  forte  et  mieux  le  placenta  est  appli- 
qué contre  les  parois  utérines.  Le  gâteau  placentaire  e^t  dès  lors  dans  les  con- 
ditions de  cette  rondelle  de  peau  munie  d'une  ficelle  que  les  enfants  appliquent 
sur  un  pavé  humide  et  qu'ils  soulèvent  avec  elïort  et  bruit.  Seulement  la 
pression  atmosphérique  est  remplacée  par  la  pression  intra-utérine,  et  plus  cette 
pression  est  forte,  et  mieux  le  placenta  est  adhérent.  Voilà,  je  crois,  comment  il 
se  fait  que,  dans  rimmensc  majorité  des  cas,  l'adhésion  placentaire  résiste  aux 
chocs  et  autres  causes  de  déplacements  qui  ne  manquent  pas  de  se  pi-oduire 
pendant  une  grossesse  de  neuf  mois. 

Il  est  encore  une  question  des  plus  iutéi-essantcs  :  c'est  celle  de  savoir  comment 
Tadhésion  si  fragile  du  placenta  résiste  aux  pressions  du  sang  maternel  subi- 
tement accrues  par  un  effort  violent,  une  sin^ousse  ou  une  vive  émotion.  Je  trouve 
l'explication  de  l'immunité  placentaire  aux  coups  de  bélier  du  sang  inuterncl 
dans  une  double  précaution  organisé*»  par  la  nature. 

La  première  est  un  diveriiculum  qui  joue  un  rôle  analogue  au  corps  thyroïde 
ou  à  la  rate.  Quand  la  {)ression  des  sinus  ulaeentaires  est  rapidement  augmentée 
par  une  cause  quelconque,  le  sang  fait  facilement  irruption  dans  la  région  aréo- 


5S0  PLàCENTA  (fitsiolooii). 

laire  et  dès  lors  il  n*a  plus  aucune  tendance  à  décoller  le  placenta  de  rntérns. 
Cette  région  située  au-dessus  de  la  face  fœtale  est  donc  le  Trai  divertiaibm  de 
la  circulation  placentaire. 

La  seconde  réside  dans  ce  fait  qu*en  se  précipitant  dans  la  région  aréolaire  le 
sang  refoule  la  membrane  allantoïdo-clioriale  du  côté  du  liquide  amniotiqae, 
refoulement  qui  augmente  nécessairement  la  pression  intra-utérine  :  or  j*ai  déjà 
considéré  comme  un  axiome  que,  plus  la  pression  intra-utérine  était  élevée,  ei 
mieux  le  placenta  était  solidement  appliqué.  Donc,  grâce  au  diveriiadum  aréo- 
laire  et  au  refoulement  de  la  paroi  aUantoïdo^horialej  le  coup  de  bélier  de  b 
circulation  maternelle  a  peu  de  tendance  à  déplacer  le  placenta. 

Composition  du  sang  placentaire;  différence  qu*il  présents  avec  le  u% 
MATERNEL.  D*après  Begnaud,  la  fibrine  augmente  chez  la  femme  grosse  à  partir 
du  sixième  mois  ;  elle  est  en  moyenne  de  5,50  à  4  et  peut  atteindre  4,3  à  la 
fin  de  la  grossesse. 

Voyons  le  sang  placentaire.  Bennett  croyait  qu'il  n*y  avait  point  de  fibriaa 
dans  le  sang  du  placenta  et  du  fœtus.  Il  a  été  induit  en  erreur  par  le  peu  de 
rétractilité  de  ce  sang,  causée  par  la  petite  quantité  de  fibrine.  Nasse  a  défnoobé 
que  le  sang  des  nouveau-nés  contient  moins  de  fibrine  que  celui  des  aduIlH» 
Hais  les  redierches  les  plus  sérieuses  sur  cette  question  ont  été  faites  par  Pog* 
giale,  elles  sont  consignées  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
en  4847. 

Voici  les  conclusions  principales  qu*il  est  possible  de  tirer  de  ce  travail  : 
1®  L*eau  du  sang  du  fœtus  présente  une  moyenne  peu  élevée,  tandis  qae  U 
proportion  des  matières  fixes  est  considérable  ; 
i^  Le  sang  du  nouveau-né  est  très-riche  en  globules  et  pauvre  en  fibrine; 
Z°  La  quantité  d*albumine  et  de  matièi*es  grasses  semble  être  à  peu  près  b 
même  que  chez  Tadulte; 

4°  L*oxyde  de  fer  est  plus  abondant  dans  le  sang  du  nouveau-né. 
Toutefois  nous  devons  remarquer  que,  d*après  les  recherches  d*Àndral,  de 
Gavarrct,  de  Delafoud  et  de  Poçgiale,  l'augmentation  de  globules  chez  les  ani- 
maux nouveau-ués  ne  constitue  pas  une  loi  générale,  comme  on   Ta  supposé 
tout  d*abord. 

Absorption.  Il  n*y  a  pas  de  communication  vasculaire  de  la  mère  au  foBtus, 
par  conséquent  le  développement  du  produit  de  la  conception  ne  peut  se  faire 
que  par  absorption.  G*esl  en  vertu  des  lois  de  V endosmose  et  de  Vexosmofie  (pt 
le  fœtus  prend  à  sa  mère  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires. 

Une  admirable  disposition  anatomique  préside  à  cette  importante  fonctioo; 
des  milliers  de  villosités  plongent  dans  le  sang  de  la  mère,  où  elles  puisent  d» 
éléments  de  vie  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elles  ont  une  surface  considé- 
rable et  que  dans  leur  cavité  le  sang  du  fœtus  circule  avec  activité.  En  verto 
des  lois  osmotiques,  un  double  courant  sëlablit  entre  les  deux  sangs,  couraul 
qui  aura  pour  résultat  défmitif  un  échange  entre  les  matériaux  contenus  dus 
les  deux  liquides. 

Le  courant  endosmotique  se  fait  du  liquide  le  plus  dense,  le  plus  ricliecs 
principes  nutritifs,  vers  le  liquide  le  plus  pauvre  et  le  moins  dense,  c'est-ànliff 
de  la  mère  au  fœtus.  Je  ne  vois  aucune  raison  pour  que  tous  les  éléments  da 
plasma  ne  passent  pas  des  sinus  placentaires  dans  les  capillaires  des  villositis. 
Le  fœtus  trouve  donc  là  des  aliments  tout  préparés  tels  que  la  fibrine,  l'albn- 
mine,  les  matières  grasses,  Teau  et  les  sels  qu'elle  tient  en  dissolution  ;  qaaot 
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aai  héiii*ities,  son  organisme  se  réserve  sans  doute  de  les  fabriquer.  Toutes  les 
subàUnccs,  en  un  mot,  qui  sont  dissoutes  dans  le  sang  malemel,  sont  suscep- 
Ul)le$  d'être  absorbées  par  les  villosités  fœtales.  Les  eipérîences  physiologiques 
suivantes  en  sont  la  démonslration  :  Magendie  a  retrouva  dans  le  fœtus  de  la 
garaûcc  et  du  camphre  absorbais  par  des  Tafiielbis  pleines.  D'Outrepont  a  constalé 
\à  mort  du  foetus  sur  une  ieutnie  em|ioisoiiiU'e  pnr  l'opium.  Elle  est  aussi 
démontrée  par  la  transmission  des  maladies  comme  la  vanole  et  la  syphilis. 

Fehlini^'  a  constaté  la  présence  du  chloroforme  dans  le  corps  du  fœtus  d*iine 
femme  éclam[itiijue  soumise  ù  rirdialMlion  de  cet  a^eiit  aricslhésique.  Il  a  trouvé 
ittssi  de  Foxyde  de  carbone  dans  un  cas  d'asphyxie. 
Le  courant  exoBmoilqtie  est  non  moins  eerltiin  que  l'on  dos  m  ose  ;  d'après  les 
I  lois  connues,  il  y  a  donc  un  apport  à  la  mère  de  matières  dissoutes  dans  le  sang 
in  fœtus.  Gusserow  a  cliercbé  à  le  démontrer  de  la  façon  suivante  :  il  fait  une 
incision  à  une  corne  de  Tutérus  d'une  chienne,  d'une  lapine  ou  d'une  chatte,  on 
im  point  éloigné  de  l'insertion  placentaire.  Par  cette  boutonnière  apparaît  un 
fœtus  auquel  il  injecte  de  la  strycimine;  le  foetus  meurt  et  les  autres  foetus  ont 
des  contractions  teliuiiques.  Ou  prut  objecter  à  cette  expérience  que  la  strychnine 
te«t  diflusée  dans  les  cotylédons  placentaires,  car  Gusserow  ne  dît  pas  que  la 
l&èreaité[)rouvé  des  symptômes  d'empoisonnement,  néanmoins  rexosmose  n'est 
pis  moins  un  fait  incontesliihle.  La  question  litigieuse  est  celle  de  savoir  si  le 
fœtus  excrète  des  matériaux  alteréx  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'il  se  débarrasse 
4»  liquides  moins  denses  et  par  conséquent  moins  nutritifs.  Nous  y  reviendrons 
à  propos  de  la  nutrition.  Gusserow  a  fait  encore  des  recherches  à  propos  de 
Tibsorption  des  poisons  injectés  dans  la  cavité  amniotique  :  dix  fois  il  a  injecté 
4c  la  sïr^cliniue  dnns  la  poche  amniotique  et,  au  bout  de  quarante  minutes, 
dans  six  cas,  il  n'y  avait  iiucun  phénomène  d^empuisonucment.  Dans  un  iim^  le 
htu8  mourut  rapidement.  Dans  trois  autres  cas,  les  fœtus  survécurent,  mais 
les  contractions  tétaniques  se  produisirent  chez  la  mère  au  bout  de  vingt-cinq 
minules.  On  peut  conclure,  dit  l'auteur  de  ces  expériences,  que  rechange  maté- 
riel du  liquide  amniotique  vers  le  sang  matei-nol  n'existe  pas  ou  est  presc|ue  nul, 
«t  que  ce  liiiuide  dépend  surtout  d'une  excrétion  fcttale  et  non  ps  de  la  sécré- 
lidn  de  l'amnios. 

i*avouc  que  c'est  là  une  question  bien  difficile  à  résoudre.  Longtemps  encore 
vos  doute  les  opinions  seront  partagées. 

ûîisserow  croit  que  l'augmentation  du  liquide  amniotique  provient  d'*me 
fterétion  fœtale  se  faisant  dès  que  les  vaisseiiux  décrits  par  Jungbiuth  sont 
rés*   Ce  liquide  ne  provient  pas  d'une  transsudatiou  du  sang,  puisqu'il 
t  pas  de  globules  blancs  et  rju'il  est  pauvre  en  albumine.  Il  prouve  sa  tlièse 
innaut  à  des  femmes  quatre  heures  avant  l'accouchement  du  berjzoate  de 
que  ie  rein  seul   transi  orme  en  acide   bippurique.  Or  il  a  toujours  re- 
de  Tacide  hippurique  dans  le  liquide  amniotique.  Donc  le  fœtus  a  uriné 
le  liquide  amniotique. 

ferai  les  remarques  suivantes  r  rieo  ne  prouve  que  raranios  ne  jouisse  de 
priété  de  transformer  le  benzoate  en  acide  hippurique.  En  outre  l'absence 
lobules  blancs  et  la  pauvreté  en  albumine  prouvent  tout  au  plus  que  œ 
ide  n'est  point  formé  à  la  façon  desexsudats  pathologiques. 
Quelques  anatomistes,  trompes  pnv  des  injections  mal  faites,  ont  cru  à  la  com- 
nnîcation  des  vaisseaux  de  la  tnère  avec  ceux  du  fœtus.  Ce  sont  ;  Govfper, 
îeusseris^  Dubois,  Cbaussier  et  Boivin.  Flourens,  en  1835,  crut  avoir  fait  à  ce 
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siget  d«i  expérianeet  ooncluantes  qui  furent  adk^téei  par  Cufkr»  Davenuy  et 
Paul  Dubois  lui-même.  Hait  cetle  erreur  fut  relevée  par  Homo,  BcEderer,  LaMS, 
Haboken»  Levret  et  Sabatier.  Magendie  lui  opposa  des  faits  ineontestables.  Enfla 
Coste  et  Bonamy  démontrèrent  par  des  injections  très-pénétrantes  qnn  les  sbIh 
^tanœs  s'arrêtaient  toujours  dans  le  placmU  et  ne  ponnJent  parvenir  jusqu'au 
cordon  ombilical. 

Les  substances  solides,  quelque  finement  pulvârisées  qu'elles  soient,  ne  pM- 
trent  pas  du  placenta  au  fœtus.  Fehling  a  injecté  de  l'encre  de  Chine  dans  la 
teine  fiSmorale  d'une  lapine  et,  vingt^uatre  heures  après,  il  n'y  .en  avait  point 
chez  le  fœtus.  Les  &its  de  ce  genre  sont  acquis  à  la  science,  malgré  l'expérienos 
contradictoire  de  Reits  qui  injecta  en  1868  du  cinabre  dans  les  vaisseaux  d*ane 
lapine  et  le  retrouva  dans  le  sang  du  fœtus  et  particulièrement  dans  les  eapft^ 
laires  de  la  pie-mère.  Hoffmann  et  Langerhans  n'ont  pas  trouvé  trace  de  cîadm 
chez  le  fœtus  d'une  lapine  injectée  depuis  quarante*neuf  jours.  Xème  résultat 
avec  le  carmin.  Ahlfeld  a  aussi  publié  en  1877  d'intéressantes  recherches  sur  b 
non-passage  des  granulations  graisseuses  à  travers  le  placoita. 

Passase  DBS  éiiMENTS  nouRis  ▲  TRAVERS  LB  PLACBHTA.  Nous  emprantons  à  la 
remarquable  thèse  de  Chambrelent  des  racberdies  intéressantes  faites  sur  eatts 
question.  L'opinion  générale  des  gynécologues  était  que  tout  élément  figuré  ns 
pouvait  franchir  le  placenta.  Parmi  eux,  dtons  Davaine,  Brunel,  Tamier,  Bol-r 
linger,  Toussaint,  Barthélémy.  Celui-ci  combat]  la -nature  bactéridi«me  dsk 
petite  vérole  par  le  singulier  argument  suivant .:  si  la  variole  était  due  à  m! 
coccus  ou  un  bacille,  il  faudrait  renoncer  à  admettre  l'infection  du  lœtos  ptf 
la  variole  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Voici  le  résumé  des  expériences  faites  sur  le  charbon  aigu,  le  charbon  ïïjmgHft 
matique  et  le  choléra;|des  poules  : 

Le  charbon  aigu  est  caractérisé  par  un  bacille  et  il  était  intéressant  de  savoir 
s'il  passait  au  fœtus  quand  il  existait  dans  le  sang  de  la  mère.  Brauel  a  faites 
1857  des  recherches  sur  ce  sujet,  desquelles  il  résulte  que  les  bacilles  ne  In- 
versent pas  le  placenta.  Pour  Davaine,  les  bactéridies  ne  sont  pas  transmises  ds 
la  mère  au  fœtus.  Bollinger  ayant  fait  aussi  des  expériences  arriva  à  la  j 
conclusion,  ainsi  que  Strauss  et  Ghamberland.  Ces  expérimentateurs  sont  i 
parvenus,  en  se  servant  d*animaux  vaccinés,  à  donner  à  des  cobayes  un 
prolongé  qui  ne  les  tuait  qu'au  bout  de  quelques  jours,  et  dam  ces  cas  < 
dans  le  charbon  aigu  les  fœtus  étaient  indemnes.  Ghamberland  a  renouvelées 
expériences  qui  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats  négatifs. 

lie  charbon  symptomatique  est  dû  à  des  bactéries  mobiles,  et  Arloing,  Gor* 
nevin  et  Thomas,  ont  reconnu  qu'elles  pouvaient  traverser,  le  placenta  et  le 
rencontrer  dans  le  sang  des  fœtus  des  animaux  qui  en  sont  atteinte.  Ils  ontiiit 
à  cet  égard  des  autopsies  et  des  inoculations  concluantes. 

Le  choléra  des  poules  est  une  affection  bactéridienne  inoculable  aux  lapiM; 
on  trouve  alors  un  ëpanchement  dans  le  péritoine  et  les  plèvres  et  un  œdèmsas 
point  inoculé.  Chambrelent  ayant  avec  un  liquide  de  culture  fait  une  injeelioB 
sur  une  lapine  pleine,  constete  que  des  microbes  ayant  traversé  le  plaoettbi 
avaient  pénétré  dans  les  organes  du  fœtus  ;  toutefois  leur  nombre  est  peu  ooon* 
dérable.  Le  placenta  n*est  donc  pas  une  barrière,  c'est  un  filtre  qui  ne  laitfe 
passer  que  peu  à  peu  les  particules  solides  ;  Strauss  et  Ghamberland  <mt  obteen 
le  même  résultat.  Ija  question  du  passage  des  éléments  figurés  très-petits  de  b 
mère  à  renfant  n'est  donc  plus  aujourd'hui  un  fait  douteux. 
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La  même  proposition  est  encore  prouvée  par  ce  fait  que  la  vaccination  d'une 
femelle  en  état  de  gestation  communique  Timmunité  aux  petits  qui  naîtront 
d'elle. 

Respiration  du  fœtus  par  le  placenta.  L'oxygène  est  nécessaire  au  dévelop- 
pement des  organes  du  fœtus  et  il  ne  peut  lui  parvenir  que  par  l'absorption  des 
villosités  placentaires.  Le  nouveau-né  reste  plus  longtemps  que  l'adulte  dans  un 
état  de  mort  apparente,  mais  le  meilleur  moyen  de  le  faire  revenir  est  de  pra- 
tiquer la  respiration  artificielle.  L^absorption  de  l'oxygène  a  été  prouvée  par  les 
expériences  de  Schurigus,  Diemerbroeck,  Garman,  Gualter,  Needlliam,  Heister 
et  Joerg;  ils  croyaient  même  que  le  placenta  ne  prenait  dans  l'utérus  autre 
chose  que  de  l'oxygène.  Stein  appelait  le  placenta  le  poumon  du  fœtus.  Bischoff 
me  paraît  avoir  eu  sur  ce  sujet  des  idées  très-justes  dans  le  passage  suivant  : 
a  Mais  on  s'aperçoit  bientôt  aussi  que  la  respiration  se  confond  parfaitement 
avec  la  nutrition.  Le  fœtus  se  comporte  sous  ce  point  de  vue  à  peu  près  comme 
les  organes  de  la  mère;  ils  ne  respirent  point  eux-mêmes  et  cependant  ils  ont 
besoin  d'un  sang  qui  ait  respiré;  de  même  l'embryon,  organe,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  a  besoin  du  sang  artériel  de  sa  mère,  du  sang  qui  ait  respiré, 
et  pour  cela  il  respire  également  ».  Longet  partage  cette  opinion. 

Les  preuves  directes  de  l'hématose  par  le  placenta  sont  les  suivantes  :  si  Ton 
comprime  le  cordon,  le  fœtus  succombe  rapidement  et  à  l'autopsie  on  rencontre 
tons  les  signes  de  l'asphyxie.  On  observe  les  mêmes  phénomènes  dans  tous  les 
cas  de  décollements  placentaires  avant  l'accouchement.  11  est  rationnel,  en  pré- 
sence de  la  constance  de  pareils  faits,  de  conclure  à  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte, 
qui  succombe  rapidement  par  privation  d'oxygène  et  lentement  par  absence 
d'aliments  nutritifs. 

Le  sang  hématose  de  la  veine  ombilicale  est-il  plus  rutilant  que  celui  des 
artères?  Huiler  et  Weber  le  nient.  Toutefois  Hoppe-Seyler,  au  moyen  d'un 
spectroscope,  a  démontré  la  présence  de  l'oxy hémoglobine  dans  le  sang  des 
Taisseaux  du  cordon  du  fœtus  qui  n'a  pas  encore  respiré.  Zweifel  est  arrivé 
an  même  résultat  au  moyen  du  même  instrument  qui  lui  permit  de  voir  très- 
diftinctement  la  différence  de  coloration  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et 
dans  celui  des  artères.  L'un  était  rouge,  Tautre  noir.  Cette  preuve  est  concluante» 
mais  il  serait  utile  d'analyser  comparativement  l'un  et  l'autre  sang  et  de  démon- 
trer que  celui  de  la  veine  ombilicale  contient  une  proportion  plus  considérable 
d'oxygène. 

Toici  de  quelle  façon  Bustamante  explique  la  respiration  placentaire  :  L'acide 
carbonique  qui  se  trouve  dans  le  sang  des  artères  du  fœtus  passe  dans  le  sang 
de  la  mère  dont  il  déplace  l'oxygène,  qui  passe  à  son  tour  dans  le  sang  du  fœtus 
où  il  préside  aux  combustions  indispensables  à  la  nutrition  et  à  Taccroissement 
des  organes.  Ce  mode  de  respiration  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qu'on 
observe  chez  l'adulte. 

Bischoff  et  Longet  ne  croient  pas  qu'il  y  ait  caloriûcation  chez  le  fœtus  parce 
qa*il  n'y  a  pas  de  combustion.  C'est  là  évidemment  une  hypothèse  bien  aventurée. 
Il  est  hors  de  doute  que  le  fœtus  n'a  pas  besoin  de  fabriquer  autant  de  calorique 
que  Tadulte  :  en  effet,  sa  mère  lui  Inuismet  sa  chaleur  propre,  il  n'y  a  i)as  chez 
lui  évaporation  constante  par  la  i)cau  ni  rayonnement  avec  les  corps  ambiants 
doués  d'une  température  plus  basse;  néanmoins  le  fœtus  a  sa  calorification 
propre  qui  dépasse  quelquefois  celle  de  la  mère,  comme  il  ressort  des  recherches 
de  Wurster  (de  Zurich).  Du  moment  que  dans  le  corps  du  fœtus  des  combinaisons 
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se  forment,  et  le  fait  n*e8t  pas  douteux,  il  doit  nëcessairement  y  avoir  produclioo 
de  calorique. 

NoTRiTioN  PAR  LE  PLACENTA.  La  nutrition  fœtale  se  fait  uniquement  par 
Tendosmose  des  villositës  placentaires  qui  puisent  dans  le  sang  maternel  le 
plasma  tout  entier.  Toutes  les  substances  qui  constituent  ce  liquide  nourricier 
sont  nécessaires  au  fœtus  qui  est  chargé  de  les  assimiler  et  dans  le  corps  duquel 
on  les  retrouve  toutes.  U  fabrique  lui-môme  les  hématies,  mais  il  lui  faut  les 
principes  azotés,  amylacés,  les  graisses,  les  sels  et  les  gaz,  et  c'est  grâce  aux 
échanges  placentaires  qu*il  acquiert  ces  substances  indispensables. 

Cette  théorie  me  paraît  actuellement  indiscutable,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  de 
la  nutrition  du  fœtus  par  le  liquide  amniotique  me  paraît  dénué  de  fondem^l; 
il  en  de  même  de  la  théorie  d*Ercolani,  qui  est  fort  intéressante  et  dont  je  vais 
dire  quelques  mots. 

Théorie  d*Ercolani  sur  le  lait  placentaire.  Spiegelberg  et  surtout  Ercolaai 
ont  soutenu  que  la  nutrition  fœtale  se  faisait  au  moyen  d*un3  humeur  laiteuse 
préparée  par  les  glandes  utérines. 

Voici  de  quelle  façon  Ercolani  expose  ses  idées  :  Mon  but  est  d'établir  ni 
seul  fait  :  c*est  que  la  portion  maternelle  du  placenta  des  Vertébrés  mammilerei 
et  de  Tespèce  humaine  a  toujours  une  structure  glandulaire.  C'est  donc  on 
organe  glandulaiie  de  nouvelle  formation  destiné  à  sécréter  une  humeur  quistft 
à  la  nutrition  du  fœtus.  La  fonction  du  placenta  est  de  sécréter  le  lait  utéria. 
Cette  humeur  est  contenue  dans  les  Placentas  multiples  tles  Ruminants  ou  €0^ 
lédons  utérins.  Les  Anciens  leur  avaient  donné  le  nom  de  mamelles  utérÎDei. 

Ercolani  fait  une  étude  de  ce  suc  auquel  il  attache  une  grande  imporlanœ. 
Prévost  et  Morin  furent  les  premiers  à  en  faire  l'analyse  et  y  trouvèrent  de  l'al- 
bumine, de  la  fibrine,  de  la  caséine,  une  substance  gélatineuse,  une  matière  oo- 
loranle  rouge,  de  rosmazome,  de  la  graisse  et  des  sels.  Ercolani  y  a  trouvé  de 
Falbumine  et  de  Tamidon. 

Sclilossberger  examina  le  lait  utérin  des  Ruminants;  il  lui  trouva  la  consis- 
tance de  la  crème  ;  on  y  voit  au  microscope  de  la  graisse  et  des  cellules  épitbé- 
liales;  il  possède  une  réaction  acide  et  contient  de  Talbuminc  et  des  sels,  mais 
point  de  sucre. 

Gamgee,  Spiegolberg,  n'ont  trouve  ni  sucre  ni  caséine,  et  rejettent  la  dénoffli- 
nation  de  lait  utérin. 

D*après  Cl.  Bernard  Torgane  glandulaire  constitué  par  les  cellules  glandulaires 
ou  glycogéniques  ne  serait  autre  que  ces  plaques  blanchâtres  qu'on  rencontre 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  sur  la  face  interne  de  Tamnios. 

La  théorie  du  lait  placentaire  ne  compte  plus  guère  de  partisans  aujourd'hui. 
On  a  pris  pour  cette  substance  des  cellules  de  la  caduque  et  des  villusitè 
délayées  dans  du  plasma  et  contenant  une  forte  proportion  de  matières  grasses. 
Je  ne  veux  point  prétendre  que  les  cellules  qui  revêtent  les  villosités  n'aient 
aucune  action  sur  les  substances  qu^elles  absorbent,  bien  loin  de  là,  je  serais  (B 
opposition  avec  les  données  de  la  physiologie,  mais  il  y  a  là  modification  et  ooi 
sécrétion  d'une  substance  spéciale. 

Excrétion  placentaire.  Une  partie  des  substances  contenues  dans  le  saog<b 
fœtus  doit  s'éliminer  par  le  placenta.  Cette  élimination  est  nécessaire,  car  ei 
vertu  des  lois  osraotiques  un  double  courant  s'établit  forcément  entre  les  deax 
sangs  et  le  résultat  définitif  sera  un  échange  récipi-oque  de  matériaux  conleoas 
dans  les  deux  liquides. 
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Nous  avom  vu  quelles  étaient  les  subsUinces  qui  vont  de  la  mère  au  fœtus  : 

maïs  quelles  sont  celles  qui  vont  du  l'œtus  à  la  mère  et  qui  constitueront  ce 

que  j'appelle  ici  i'evcrctiot»?  C*e5t  nu  problème  qui  u'est  point  encore  ^é^ol«  et 

qui  offre  de  grandes  difficultés,  Nous  allons  donc  nous  borner  à  donner  quelques 

eouâidérattons  sur  la  façon  dont  h  question  doit  être  posée.  Bt  d*aborit  il  est 

certain  qti* au  fœtus  bien  (lorUml  n*a  ps  d'excrétirjn  appanmie^  sauf  celle  de 

Teuduit  s**bacé  qui  se  forme  dans  un  lnit  physiologique  bien  détermintî. 

Le  fœtus  bien  portant  ne  rend   pas  son   mcconium  et  rémission  de  cette 

.  matièi^  indique  toujours  un  état  morbide.  Cependant  on  en  trouve  constamment 

mm  réserve  dans  les  intestins  une  notable  ([uantiLé  qui  me  parait  indiquer  la 

I^Pportion  de  bile  qui  a  été  nt^cessitée  par  la  glycogénie  bé[j:ilique»  mais  llntestin 

h  ^rde  et  ne  la  rejette  pas  dans  les  conditions  normales. 

J'en  dirai  autant  de  la  sécix4ion  rénale.  Je  ne  connais  aucune  expérience  posi- 
tive qui  drniontre  que  le  foetus  urine  quand  il  est  en  état  de  santé.  Abiis,  s'il 
ëprouve  les  [diénomènes  de  Ta^phyxie,  il  se  trouve  dans  les  conditions  de  raniuial 
qu'on  étrangle  eï  qui  perd  ses  urines  et  ses  matières  fécales*  Il  semble  donc 
I prouvé  que  la  fiicultc  irexcréter  n*est  pas  nécessaire  au  fœtus,  du  moins  pour 
U  s^rélion  bilinire  et  urinaire.  An  pinl  de  vue  des  pbénomenes  de  la  nutrition 
le  fœtus  ditÏÏre  notablement  de  rindividn  qui  vit  -a  Tair  libre  :  en  effet»  celui-ci  a 
besoin  d'excréter  parce    qu'il    use  des  jîrincifies   de   son  organisme    par    les 
fatigues  exagérées  ;  parce  qu'il  fait  pénétrer  dans  son  tube  digestif  uiie  quantité 
'trcrp  ^^nde  de  matériaux  nutritifs;  parce  que  sa  nourriture  n'est  pas  assez 
'•et  qu'il  a  ingéré  des  substances  qu'il  ne  peut  assimiler;  parce  que  le 
circulatoire  est  brusquement  gorgé   à  la  suite  d'un  rcpjis  trop  copieux 
de  lro|i  d'éléments  assimilables  qui  ne  peuvent  être  utilisés  tout  de  suite  parTorga- 
msme.  Dans  ces  condtlions  rindividn  se  débarrasse  ou  parla  défécation,  ou  par 
les  urines,  ou  par  la  peai],  ou  [lar  le  poumon*  Rien  de  semblable  pour  le  fœtu.s. 
Il  reroit  directement  un  plasma  d'une  composition  ebimique  parfaite  et  son 
pJle  se  borne  à  y  puiser  d'une  façon  précise  la  quantité  d'élémenb  qu'exige  son 
teeroissement  pbvsinlogique, 

fet'Ce  à  dire  qu'il  faut  dénier  à  la'villosilé  tout  pouvoir  excréteur?  Je  ne  le 
pense  pas,  I,e  fa  tus  se  meut  d:ins  l' utérus,  il  a  une  cbakur  propre  et  la  vie  de 
i«  cellules  ne  peut  s'effectuer  sans  proiluction  de  lettcomainest,  dont  l'accu  mu- 
Ittion  sentit  une  cause  d'auto-iufection.  Il  doit  donc  s'en  débarrasser  par  Texcré- 
liofi  placentaire;  mais  ces  produits  altérés  snnt  sans  doute  dans  des  proportions 
tffj^peiï  considérables  et  aucune  recherche  n'a  pu  jusqu'ici  en  faire  apprécier 
l^xisleoce. 

CtfcoGÉiviE  PLACENTAiiiB.  Lt  productioD  d'uuo  substance  glycogène  est  indis- 
pensable à  tous  les  animaux  et  surtout  à  ceux  qui  sont  en  voie  de  dévetoppe- 
tlienL  Le«  Anciens  avaient  dt^à  compris  que  le  placenta  jouait  un  rôle  amilr^gtie 
à  celui  lin  foie  avant  que  cet  organe  fonctionnai,  liarvey  appelait  le  placenta  le 
feie  du  ftelns.  Aurintius  prétendait  qne  le  placenta  épurait  te  sang  du  foetus, 
^ftirae  le  l'oie,  aussi  il  l'appela  tbie  utérin.  Bartliolin  se  rallia  à  cette  opinion 
a  été  démontrée  juste  par  les  reeliercbes  de  Claude  Ifemard. 
In  1854,  ce  physiologiste  prouva  qu'il  existe  réellejnent  chez  le  fœtus  un 
ine  hépatique  placentaire  qui  produit  la  matière  glycogène  et  que  cette 
tance  disparaît  quand  le  foie  du  fœtus  fonctionne.  Le  pouvoir  glycogène  est 
lu,  suivant  lui,  à  un  amas  de  cellules  situées  entre  la  portion  malerndle  et 
partie  fœtale  du  placenta  dans  le  cochon  d'Inde. 
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Ces  cellules  gljcogéniqaest  en  se  détraisint,  sooi  ranpheées  par  une  madère 
grasse  contenant  une  grande  quantité  de  cristaux  d'oxalate  de  dâux. 

La  fonction  glycogénique  est  donc  localisée  dans  un  élément  anatooiiqne  tran- 
sitoire épithélial  du  placenta  situé  entre  les  villosités  et  la  circulation  mator- 
neile.  Cette  fonction  cesse,  d'après  Cl.  Bernard,  au  moment  où  Torgane  hépatique 
entre  en  plein  exercice,  et  elle  est  Tapanage  exclusif  d'uu  groupe  de  cellules 
spéciales.  Rouget  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  que  la  fonction  était  déTolœ 
k  toutes  les  cellules  pavi  menteuses  de  la  caduque  et  que  la  matière  amylacée 
n*aTait  pas  d  organe  sécréteur  spécial.  Allant  plus  loin.  Rouget  soutint  que  la 
fonction  glycogénique  existe  dans  toutes  les  cellules  épithéliales  et  que  le  sucre 
est  un  produit  de  désassimilation.  La  matière  glyoogène  est  suivant  lui  contenue 
dans  un  plasma  qu'il  appelle  soamyline;  il  renferme  des  granulations  grais- 
seuses ;  il  intervient  dans  la  constitution  de  la  graisse  et  de  l'albumine  et  se 
trouve  dans  tous  les  organes  de  l'embryon. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  contradictoires,  il  est  constant  que  ks 
cellules  maternelles  du  placenta  ont  la  propriété  de  fabriquer  du  sucr«. 

Séparation  du  placenta.  Au  terme  de  la  grossesse  cet  organe  se  détache 
beaucoup  plus  facilement  qu'à  la  suite  des  avortements.  J'ai  démontré  depuis 
longtemps  que  les  rétentions  placentaires  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
ces  derniers  cas  et  que  ce  fait  devait  être  attribué  à  l'adhésion  plus  intime  i 
l'utérus  de  la  caduque  dont  l'évolution  n'est  pas  aocompUe. 

L'adhérence  normale  du  placenta  à  l'utérus  est  due  :  à  l'application  exacte 
des  cellules  de  la  caduque  placentaire  et  de  la  sérotine  ou  caduque  male^ 
uelle;  à  l'épaississement  du  collet  de  la  caduque  réfléchie,  et  enfin  aax 
▼aisseaux  iuter-utéro-placenlaires,  qui  sont  constitués  par  un  tissu  conjoDCtif 
rare  et  friable  et  un  endothélium  veineux,  éléments  dont  la  résistance  est 
nulle. 

C'est  entre  la  sérotine  et  la  caduque  placentaire  que  se  fait  la  séparatioa 
normale.  D*après  Robin,  les  cellules  pavimeuteuses  de  la  caduque  prolifèreot 
et  prennent  un  accroissement  gigantesque:  ce  serait  même,  suivant  lui,  la  cause 
de  l'accouclienient,  car  leur  développement  exagéré  gênerait  peu  à  pou  la  cir- 
culalion.  Cette  opinion  est  tout  à  lait  inadmissible,  car  il  s'ensuivrait  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse  tous  les  fœtus  par  gène  circulatoire  devraient 
être  dans  un  état  de  malaise;  ce  qui  est  faux. 

Hunter,  Virchow,  Simpson,  ont  pensé  que  le  placenta  se  détache  normalement 
de  l'utérus  grâce  à  une  dégénérescence  graisseuse. 

Pour  Langlians,  la  séparation  est  due  aux  glandes  utriculaires  de  la  muqueuse 
qui  se  ililaU^nt  et  re()oussent  le  placenta  tout  entier.  Cette  hypothèse  singulière 
a  contre  elle  cette  observation  de  Roniili,  admise  du  reste  par  tous  les  liistolo- 
gislos,  (|ue  vers  la  ûu  de  la  grossesse  les  glandes  utriculaires  sont  détruites  par 
le  fait  de  leur  compression. 

l)'a[)ics  Dubois  la  sérotine,  à  la  fin  de  la  grossesse,  présente  deux  feuillets  :  on 
((u'on  trouve  à  la  surface  du  placenta  et  un  autre  qui  reste  appliqué  à  la  face 
iulorne  de  l'utérus. 

Suivant  Webcr,  les  Mamniifei^es  diflerent  les  uns  des  autres  suivant  la  manière 
dont  les  deux  placentas  se  Si^pareut.  Chez  les  Uuminauls,  les  Solipèdes  et  les 
truies,  lo  placenta  fœtal  se  détache  du  maternel  sans  déchirure.  Chez  les  Ron- 
giMirs,  les  (iarnassiers  et  la  leniuie,  le  placenta  maternel  est  arraché. 

Chex  la  lenunc»  raccouchemcut  blesse  donc  la  matrice  et  il  se  forme  une 
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cicatrice  au  niveau  de  la  sérotine.  Robin  a  même  étudié  des  sérotines  en  voie  de 
cicatrisation. 

Langhans,  dans  sa  théorie,  explique  les  adhérences  vicieuses  du  placenta  par 
une  dégénérescence  connectîve  des  cloisons  interglandulaires,  qui  serait  due  à 
une  endométrite.  Cette  opinion  me  semble  en  opposition  avec  les  connaissances 
histoiogiques  et  le  mode  de  formation  de  la  caduque  réfléchie  que  nous  avons 
indiqué.  Pour  moi,  la  prétendue  adhérence  vicieuse  n*est  autre  que  la  persis- 
tance de  i*adhésion  normale  par  application  exacte  des  grandes  cellules  de  la 
caduque. 

g  IV.  Pathologie  placentaire.  Le  placenta  est  un  organe  transitoire  dont  la 
durée  ne  dépasse  pas  neuf  mois  ;  dont  la  structure  anatomique  est  des  plus 
simples,  puisqu'il  ne  renferme  ni  nerfs,  ni  glandes,  ni  fibres  musculaires,  à 
Texception  toutefois  de  celles  qui  entourent  les  vaisseaux  fœtaux.  Il  est  essen- 
tiellement constitué  :  par  V appareil  circulatoire  de  la  mère^  qui  revêt  la  forme 
curieuse  de  sinus  dont  les  parois  sont  réduites  à  Tendothélinm  vasculaire;  par 
l'appareil  de  la  circulation  fœtale,  qui  s*insinue  dans  toutes  les  viilosités;  par 
la  caduque  y  dont  les  cellules  forment  la  paroi  utérine  et  enveloppent  les  villo- 
lités,  et  enfin  par  Vallantoïde,  qui  porte  avec  elle  du  tissu  conjonctif  et  la  géla- 
tine de  Warthon.  La  notion  bien  précise  de  ces  éléments  anatomiques  jette 
un  jour  lumineux  sur  la  patliologie  placentaire,  qui  n'est  que  la  résultante, 
suivant  l'expression  de  Robin,  des  dérangements  de  la  disposition  normale. 

Les  altérations  diverses  que  nous  allons  passer  en  revue  possèdent  un  grand 
intérêt  et  leur  physionomie  spéciale  dépend  de  la  structure  et  des  fonctions  qui 
sont  dévolues  à  Torgane.  En  outre  des  états  cachectiques  venant  de  la  mère  ou 
du  fœtus  modiûenl  profondément  la  nutrition  des  cléments  histoiogiques. 

UisTORiQCE.  Mauriceau  d'abord,  Morgagni  ensuite,  parlèrent  les  premiers  des 
altérations  du  placenta,  mais  l'étude  de  ces  altérations  fut  tellement  négligée 
que  Simpson  disait  en  1836  que,  malgré  leur  importance,  les  maladies  du  pla- 
centa n'avaient  pas  appelé  l'attention  des  accoucheurs  anglais. 

En  1829,  Rrachet  publia  un  travail  basé  sur  l'étude  de  10  observations  et  dans 
lequel  il  attribua  les  altérations  à  l'inflammation.  Cruveilhier  rapportait  toutes 
les  altérations  à  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placentaires.  Robin  fit  en  1854, 
sur  l'oblitération  fibreuse  des  viilosités,  un  travail  reproduit  par  Millet.  D'après 
Bnstamante,  la  plupart  des  lésions  dépendent  de  la  thrombose  placentaire. 

Troubles  circulatoires.  L'organe  placentaire  est  le  théâtre  de  la  circulation 
de  deux  êtres  différents,  fait  unique  dans  l'organisation  si  complexe  du  règne 
animal.  Cette  double  circulation  est  le  point  de  départ  de  troubles  qui  compro- 
mettent à  des  degrés  divers  la  physiologie  de  la  grossesse.  J'examinerai  d'abord 
la  circulation  fœtale  et  ensuite  la  circulation  maternelle. 

Troubles  de  la  circllatioiN  F(ktàle.  C'est  à  cette  circulation  que  doivent  être 
attribuées  les  hémorrhagies  miliaires  qui  sont  de  véritables  hcmorrhagies 
fœtales.  La  thrombose  dont  nous  parlerons  n'est  pas  une  hémorrhagie,  puisque 
le  sang  de  la  mère  pénètre  le  placenta  tout  entier  et  qu'il  ne  peut  s'extravaser 
sans  produire  riiéniorrhagie  extra-placentaire.  Mais  le  sang  du  fœtus  peut 
'  rompre  les  capillaires  et  les  enveloppes  que  lui  fournissent  les  viilosités,  de  là 
des  hémorrhagies  qui  se  manifestent  sous  la  forme  miliaire,  tilles  sont  encore 
mal  connues  et  méritent  d'être  élucidées  par  des  recherches  histoiogiques.  Ce 
sont  elles  qu'on  observe  assez  souvent  dans  les  cas  d'albuminurie  et  ches  certaines 
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femmes  qui  présentent»  sans  cause  connue,  une  série  d^enfants  mort-iiés  aunt 
le  terme  de  la  grossesse. 

Ces  liémorrbagies  proviennent  donc  du  fœtus  et  non  point  de  la  mère,  comme 
le  croyait  Jacquemier.  Elles  sont  consécutives  à  la  rupture  des  vaisseaux  des 
villosités,  dont  les  parois  ont  été  altérées  par  un  état  morbide  ;  dans  ces  cis 
les  foyers  apoplectiques  se  trouvent  au  centre  des  cotylédons  ;  ils  sont  multiples 
et  se  rencontrent  de  préférence  chez  les  femmes  albuminuriques.  Aux  troubles 
de  la  circulation  villeuse  se  rattache  encore  l'oblitération  fibreuse  dont  je 
parlerai  dans  un  instant. 

Troubles  de  la  circolation  matebkelle.  Ils  sont  caractérisés  par  des  hanor- 
rhagiei  ejLtra'placenlaire$j  par  des  ecchymoses  et  la  coagulation  du  sang  ùUra- 
placentaire  ou  thrombose. 

Les  troubles  de  la  circulation  maternelle  se  manifestent  de  plusieurs  façoos 
ditTérentes  :  si  la  pression  intra-vasculaire  monte  trop  brusquement  dans  les  sinus 
utéro-placentaires,  nous  observons  des  hémorrhagies  extra-placentaires  dont  nous 
n*avons  pus  à  nous  occuper  ici,  car  elles  ont  été  bien  décrites  à  propos  des  aior- 
tements  et  de  la  dyslocie.  Si,  pour  une  cause  quelconque,  la  circulation  est  inter- 
rompue dans  les  sinus  utérins,  le  sang  maternel  s*y  coagule  et  emprisonne  les 
villosités.  Mais,  en  même  temps  que  la  circulation  est  interrompue  autour  da 
villositos,  on  voit  les  vaisseaux  de]ces  organes  s*oblitércr  et  leur  cavité  est  envahie 
par  du  tissu  conjonctif. 

Hémorrhagies  extra-placentaires.  Je  ne  veux  point  ici  les  décrire,  elles 
nappartiennent  pas  à  mon  sujet.  Je  me  bornerai  seulement  à  en  signaler  le 
mécanisme.  En  étudiant  les  conditions  d'équilibre  du  placenta  j'ai  dit  que  cet 
organe  était  surtout  maintenu  en  place  par  la  pression  intra-utérine  qui  Tappliqoe 
contre  les  parois  utérines  par  l'intermédiaire  du  liquide  amniotique.  Admettons 
que  cette  pression  soit  écpiivalentc  à  6  centimètres  de  mesure;  d*autre  part.  Il 
prcs>ion  du  sang  maternel  (|ui  est  dans  los  sinus  placentaires  doit  être  animée 
d'une  pression  un  peu  plus  forte,  sinon  la  circulation  ne  pourrait  se  faire  vers 
le  f)Iacenta.  Supposons  maintenant  que  par  suite  d'un  eiïort  quelconque  la  pres- 
sion augmente  brusquement  dans  les  sinus  de  plusieurs- centimètres;  le  coupde 
bélier  liéniali((ue  déchirera  la  seule  partie  du  placenta  qui  soit  friable,  c'est-à- 
dire  les  frêles  allaclies  (jui  l'unissent  à  Tutérus  :  de  là  les  hémorrhagies  inte^ 
utéro-placcntaires;  li('inorrliagies  qui  affectent  les  plus  grandes  variétés  de  forme, 
de  siège,  de  quantité,  etc.  Les  unes,  et  ce  sont  les  plus  fréquentes,  décollent  an 
bord  placentaire;  d'autres  l'organe  tout  entier;  quelquefois  le  c^entre  est  séparé 
et  la  p(Ti[)liorie  reste  adhérente.  Dans  un  cas  la  circonférence  presque  tout 
entière  était  décollée  et  le  fœtus  très-malingre  continua  à  vivre  pendant  près 
d'un  mois.  Je  le  répète,  dans  la  plu|)art  des  cas,  une  partie  du  bord  seule  est 
privée  d«*  son  adhésion;  le  sang  peut  alors  s'accumuler  dans  un  foyer  de  dimen- 
sion variable,  mais  souvent  aussi  il  se  fraye  une  voie  à  l'extérieur  en  décollant  II 
caduque,  hé morrhaçfie  externe.  On  a  vu  aussi  la  caduque  être  séparée  deTuténis 
dans  une  grande  étendue,  sans  écoulement  extérieur;  hémorrhagie  inteme.(k 
en  trouve  plusieurs  observations  dans  Bustamante. 

L'auteur  cite  trois  cas  empruntés  à  Delaforterie,  àAlbinus  et  à  un  auteur  angliLs 
où  l'hémorrhapfie  se  fit  entre  l'utérus  et  les  membranes  et  sufGt  pour  amener  h 
mort  ;  à  l'autopsie  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  accumulée  dans  l'utâms- 

Ces  faits  sont  exceptionnels,  et  il  n'en  est  pas  moins  avéré  que  l'hémorrhagie 
interne,  grave  pour  la  femme  avant  la  rupture  des  membranes,  est  une  rareté. 
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Ecchymoses  placentaires.  J*indique  ici  cette  altération,  bien  qu'elle  ne  soit 
point  d*origine  pathologique,  mais  causée  par  un  traumatisme.  En  examinant  les 
placentas  après  la  délivrance  on  obtterve  fréquemment  qu*une  partie  de  la  cir- 
conférence est  épaissie,  gorgée  de  sang  coagulé,  qu'elle  est,  en  un  mot,  le  siège 
d*one  ecchymose.  Cette  particularité  tient  à  la  situation  déclive  qu'occupait  ce 
point  de  la  circonférence  pendant  la  parturition  avant  la  sortie  du  fœtus.  C'est  un 
Térilable  thrombus  dont  le  mécanisme  est  analogue  à  celui  de  la  bosse  sanguine 
du  fœtus.  Ce  phénomène  lient  ù  la  situation  déclive  du  bord  placentaire  ecchymose 
et  indique  en  général  un  placenta  prœvia,  L*ecchymose  nous  renseigne  sur  lacci- 
dent  et  la  marche  de  Taccouchement. 

Thrombose  placentaire.  Définilion.  C'est  un  état  morbide  caractérisé  par  la 
coagulation  du  sang  des  sinus  maternels  et  l'oblitération  des  villosités  fœtales; 
on  Ta  décrit  tour  à  tour  sous  les  noms  d'apoplexie  placentaire  (Cruveilhier,  Ver- 
dier  et  Wirchow),  d'hématoses  placentaires,  de  placentite  (Brachet),  de  dégénéres- 
cence graisseuse  du  placenta,  d'oblitération  fibreuse  des  villosités  (Robin),  on  l'a 
encore  appelé  transformation  fibrineuse,  cancéreuse,  squirrheuse,  granuleuse^ 
tuberculeuse^  du  placenta,  kystes  hématiques,  encéphaloïde,  induration  pla- 
centaire, mais  toutes  ces  dénominations  sont  inexactes  et  indiquent  que  leurs 
auteurs  ont  pris  l'effet  pour  la  cause.  Nous  discuterons  plus  tard  ces  opinions 
diverses.  C'est  à  Bustamanle  guidé  dans  ses  recherches  par  son  maître  Damas- 
chino  que  revient  l'honneur  d'avoir  indiqué  nettement  la  nature  de  cette  alté- 
ration et  de  lui  avoir  donné  le  nom  de  thrombose  placentaire  que  nous  acceptons 
parce  qu'il  nous  parait  être  l'expression  de  la  vérité.  Nous  ferons  de  nombreux 
emprunts  à  ce  travail  magistral  dans  la  description  que  nous  allons  faire. 

La  dénomination  de  thrombose  exprime  mieux  que  toutes  les  autres  l'état  mor- 
bide qui  nous  occupe.  Nous  allons  successivement  examiner  les  divers  actes 
morbides  qui  le  constituent. 

Le  premier,  c'est  la  coagulation  du  sang  maternel  qui  emprisonne  les  villo- 
sités. Il  offre  cette  particularité  (jue  les  villosités  sont  parsemées  dans  les  caillots. 
A  cette  première  période  se  joignent  les  transformations  successives  que  subit  le 
sang  coagulé  et  qui  rentrent  dans  les  modifications  générales  du  sang. 

Le  second  acte,  c'est  l'oblitération  des  villosités.  Ici  se  place  une  observation. 
Quand  la  circulation  fœtale  est  arrêtée  par  suite  de  la  mort  du  fœtus  la  circu- 
htion  maternelle  persiste  encore  dans  les  sinus,  incomplète  sans  doute,  mais 
encore  appréciable;  au  contraire,  dès  que  le  sang  est  coagulé  dans  les  sinus  la 
ibnction  de  toutes  les  villosités  qui  y  plongent  est  arrêtée;  les  vaisseaux  s'obli- 
tèrent et  la  villosité  ne  fonctionne  plus. 

Le  troisième  acte,  c'est  la  régression  graisseuse  qui  envahit  le  caillot  en  même 
■  temps  que  la  villosité. 

Anatomie  macroscopique,  A.  Aspect  extérieur.  Quand  on  considère  un 
placenta  atteint  de  thrombose,  on  aperçoit  sur  sa  surface  utérine  des  noyaux  ou 
in  plaques  disséminés,  qui  font  une  saillie  légère  et  dont  la  coloration  varie  du 
Uanc  jaunâtre  au  rouge  des  caillots  récents,  en  passant  par  les  nuances  du  gris 
et  du  marron.  Sur  un  seul  placenta  on  peut  voir  dos  noyaux  de  couleurs  diffi^ 
leoteSt  ce  qui  est  dû,  ainsi  que  nous  le  verrons,  à  ce  qu'ils  sont  à  des  périodes 
diferses  déformation. 

B.  Étendue.  L*envahissement  porte  rarement  sur  Torganc  entier  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  il  se  borne  à  une  ou  deux  plaques  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  deux  francs. 
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G.  Siège,  La  thrombose  siège  de  préférence  du  côté  de  la  face  uU 
la  membrane  caduque^  au  niveau  des  villosités  les  plus  superfidetlef 
séquent  dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible  de  la  région  aréolaî 
aussi  plus  fréquemment  les  noyaux  vers  la  périphérie  que  vers  le  a 
vent  je  les  ai  observés  sous  forme  de  plaques  amincies;  mais  habitue 
occupent  la  moitié  superficielle  de  Tépaisseur  du  placenta. 

D.  Consistance^  Elle  varie  énormément.  En  général  elle  est  plus 
celle  du  placenta  normal  et  en  aucun  cas  la  thrombose  n'est  capable  c 
des  adhérences  vicieuses  du  placenta. 

Examen  histologique.  La  lésion  est  caractérisée  par  la  coagulati< 
maternel  qui  circule  dans  les  sinus  autour  des  villosités  placentaire 
coa^ilé  subit  diverses  métamorphoses  en  même  temps  que  les  viilosi 
s'altèrent  profondément;  nous  allons  décrire  successivement  ces  de 
mènes  pathologiques. 

Les  caillots  se  présentent  tantôt  à  Tétat  de  coagulum  sanguin  réo 
sous  l'aspect  de  gelée  de  groseille;' tantôt  on  voit  des  parties  ramoU 
contiennent  plus  de  fibrine  à  Tétat  fibrillaire,  ni  de  globules  rouges 
globules  blancs  flottants  dans  de  la  fibrine  moléculaire,  comme  da 
de  pseudo-pus  fibrineux. 

Voici  Texamen  histologique  de  ces  caillots  fait  par  Robin  :  Les  paro 
posent  de  fibrine  coagulée.  La  fibrine  se  divise  en  deux  parties.  Li 
est  analogue  à  celle  qui  se  dépose  dans  le  cœur  ou  les  vaisseaux  al 
sang  circule  encore  au  moyen  d'un  mouvement  d'oscillation  ;  elle  e 
stratifiée;  elle  oiïrc  des  fibrilles  isolables  entre  lesquelles  se  trouve  de 
amorphe,  striée  et  granuleuse.  Ces  concrétions  s'accroissent  par  suf 
de  couches. 

Le  caillot  est  bien  distinct  des  concrétions;  le  sang  s*est  coagulée 
emprisonnant  globules  rouges  et  globules  blancs. 

Quand  les  caillots  sont  en  voie  d'altération,  la  fibrine  fibrillaire 
en  granulations  moléculaires  extrêmement  fines. 

Dans  le  pseudo-pus  on  rencontre:  1**  des  granulations  moléculaire 
globule»  blancs  nombreux,  plus  irréguliers  sur  les  bords  ;  2**  quand 
est  rougeâlre,  il  contient  des  globules  sanguins,  tantôt  le  sang  est  liqu 
coagulé,  tantôt  enkysté,  tantôt  infiltré. 

Suivant  Bustamante,  quand  les  globules  ont  fini  par  disparaître,  du 
jonctif  se  forme  à  leur  place. 

En  résumé,  sous  la  lésion  récente  on  trouve  les  éléments  du  sang 
les  villoùtcs  agglutinées,  A  un  degré  plus  avance  on  trouve  de  la 
réseau  et  des  globules  entre  les  mailles. 

Altérations  des  rUlosités.  Celte  altération  est  un  phénomène  sec 
consécutif  à  la  coagulation  dn  sang  de  la  mère.  Jacquertiier  et  Verdi 
déjà  soutenu  cette  opinion,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Quant  à  Robi 
des  altérations  villeuses  le  sujet  d'une  étude  très-approfondie  et  il  leui 
rôle  capital  dans  l'état  pathologique,  ce  qui  est,  je  crois,  une  erreur. 

Quand  la  circulation  du  sang  maternel  cesse  dans  les  sinus,  la  c 
fœtale  des  villosités  correspondantes  cesse  également.  Leurs  parois  d 
granuleuses,  leur  canal  s  oblitère  complètement  ;  leurs  vaisseaux  s'aln 
deviennent  aussi  granuleux,  les  globules  disparaissent  et  la  villositées 
par  des  traînées  conjonctives. 
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Bostamante  pense  que  ce  tissu  conjouctif  doit  être  rapporté  à  un  travai  néo- 
isique  ayant  son  siège  dans  le  caillot  lui-même  et  qu'il  provient  des  leuco- 
es,  d'après  le  mode  décrit  par  Wcber  pour  les  thrombus  artériels.  Pour 
bin,  au  contraire,  le  sang  épanché  est  un  corps  étranger,  mort,  incapable  de 
puiser. 

i  un  degré  plus  avancé,  dit  Bustamante,  on  ne  voit  plus  que  du  tissu  con- 
ctif,  des  noyaux  et  de  la  matière  amorphe  qui  agglutine  les  villosités.  Les 
Meaux  de  ces  villosités  perdent  leur  lumière;  il  ne  reste  à  la  place  qu'une 
[née  de  matière  linement  granuleuse  ;  parfois  des  cristaux  d*hématoïdine.  Si 
vaisseaux  sont  volumineux,  on  trouve  leur  intérieur  rempli  d'une  masse 
orphe  contenant  des  corps  fusiformes  et  des  éléments  emhryoplastiques.  Les 
Bieats  cellulaires  des  parois  proliR^rcnt  évidemment.  Le  tissu  cellulaire  est 
ibres  longitudinales  peu  onduleuses,  semées  et  unies  pai*  de  la  matière  amorphe 
quelques  fines  granulations  moléculaires.  Les  granulations  finissent  par  devenir 
nombreuses  qu'elles  masquent  entièrement  les  autres  éléments.  Beaucoup  de 
«entas  présentent  cette  oblitération,  mais  il  faut  qu'elle  en  envahisse  la  moitié 
nr  que  la  vie  fœtale  soit  compromise. 

La  placenta  est  d'un  gris  rougeâtre,  devient  dur;  le  cotylédon  envahi  est 
Kiftt  déprimé,  tantôt  saillant. 

L'oblitération  préx^ède  l'apparition  des  granulations  ;  souvent  les  villosités  plus 
iftodément  situées  sont  perméables  au  sang. 

9fgàT  et  Maier  ont  observé  un  placenta  altéré  dont  ils  donnent  la  description 
!Vinte  :  entre  les  troncs  et  les  branches  d'où  naissent  les  villosités  il  se  déve- 
pt  du  tissu  conjouctif  dense  qui,  comprimant  les  villosités  et  les  vaisseaux, 
■^termine  l'atrophie,  de  sorte  que  les  villosités  ne  sont  plus  représentées  que 
'^  des  appendices  en  forme  de  chapelet  renfermant  des  granulations  graisseuses 
feupendus  à  des  tractus  fibreux  ou  élastiques  dans  lesquels  on  ne  retrouve 
Ouï  vaisseau. 

^Ii altérations  se  rapprocheraieut  tout  à  fait,  d'après  les  auteurs,  du  processus 
■rvé  dans  la  cirrhose.  Il  y  aurait  production  chronique  et  progressive  du  tissu 
fpDctif  entre  les  villosités;  oblitération  des  vaisseaux  et  atrophie  consécutive 
Callosités.  Le  fait  le  plus  important  qui  se  dégage,  c'est  que  l'oblitération  des 
JlpBtéa  n'est  pas  le  phénomène  initial,  mais  la  conséquence  du  développement 
5|iiiu  conjouctif  dense  entre  les  villosités.  Ces  idées  se  rapprochent  beaucoup 
griles  de  Robin. 

i  production  morbide  de  tissu  conjouctif  est  bientôt  suivie  d'une  deuxième 
I  dans  laquelle  il  y  a  envahissement  par  les  éléments  graisseux. 

ilt  admet  un  premier  degré  qu'il  appelle  dégénérescence  athéromateuse, 

\  deuxième  qu'il  nomm3  dégénérescence  graisseuse. 

ifégression  graisseuse  est  un  phénomène  qu'on  observe  très-fréquemment 

ikt  placentas  ;  ce  n'est  point  là  un  état  pathologique,  c'est  seulement  une 

;  du  développement  d'un  organe  dont  le  caractère  est  d'avoir  successi- 

t  plusieurs  évolutions.  La  dégénérescence,  ou  plus  correctement  la  régres- 

euse,  est  le  dernier  terme  de  la  vie  organique.  Quand  la  fonction  cesse 

subit  celte  régression,  qui  n'est  pas  la  gangrène,  mais  qui  s'en  rapproche. 

contre  souvent  sur  le  choriou  une  hypergenèse  des  granulations  grais- 

[iii  apparaît  à  travers  l'amnios  et  qui  constitue  tantôt  les  plaques  isolées, 

m  cercle  complet  autour  du  placenta,  mais  ce  n'est  point  un  fait  patho- 

iy  et  cette  hypergenèse  des  granulations  graisseuses  unies  i  de  la  matière 
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C.  Siège.  La  thrombose  Aégfi  de  préférence  du  cAté  de  It  faœ 
la  membrane  caduque,  au  niteau  des  TiUositës  les  plus  saperficidles,  par  eifr 
séquent  dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible  de  la  région  aréokdre.  OBiieît 
aussi  plus  fréquemment  les  noyaux  vers  la  périphérie  que  Ters  le  œatxt^  Sei- 
tent  je  les  ai  observés  sous  forme  de  plaques  amincies;  mais  halntnélleneitt 3i 
occupent  la  moitié  superfidelie  de  l'épaisseur  du  placenta. 

D.  Consistance.  Elle  Tarie  énormément.  En  général  elle  est  plus  frialibqM 
celle  du  placenta  normal  et  en  aucun  cas  la  thrombose  n'est  capable  de  pndnka 
des  adhérences  Ticieuses  du  placenta. 

Examen  histabgique.    La  làion  est  caractérisée  par  la  coagubtion  du  sieg 
maternel  qui  circule  dans  les  sinus  autour  des  rillosités  placentaires.  Ga 
coagulé  8vî)it  diverses  métamorphoses  en  même  temps  que  les  villosités 
s'altèrent  profondément;  nous  allons  décrire  successivement  ces  dem 
mènes  pathologiques. 

Les  caillots  se  présentent  tantAt  à  l'état  de  coagulum  sanguin  récenlf 
sous  l'aspect  de  gelée  de  groseille ;'lantdt  on  voit  des  parties  ramollies  quras 
contiennent  plus  de  fibrine  à  l'état  fibrillaire,  ni  de  globules  rouges»  mus  as 
globules  blancs  flottants  dans  de  la  fibrine  moléculaire,  comme  dans  ks  cÉ 
de  pseudo-pus  fibrineux. 

Voici  l'examen  histologique  de  ces  caillots  fait  par  Robin  :  Les  parois  se  eoa^ 
posent  de  fibrine  coagulée.  La  fibrine  se  divise  en  deux  parties.  La  prennlit 
est  analogue  à  celle  qui  se  dépose  dans  le  cœur  ou  les  vaisseaux  alon  qash 
sang  circule  encore  au  moyen  d'un  mouvement  d'osdllatioo  ;  elle  est 
stratifiée;  elle  offre  des  fibrilles  isolables  entre  lesquelles  se  trouve  de  la 
amorphe,  striée  et  granuleuse.  Ces  concrétions  s'accroissent  par  suj 
de  couches. 

Le  caillot  est  bien  distinct  des  concrétions;  le  sang  s'est  coagulé  en  totaUA 
emprisonnant  globules  rouges  et  globules  blancs. 

Quand  les  caillots  sont  en  voie  d'altération,  la  fibrine  fibrillaire  se  réioÉl 
en  granulations  moléculaires  extrêmement  fines. 

Dans  le  pseudo-pus  on  rencontre  :  l^*  des  granulations  moléculaires  ;  2*  te 
globules  blancs  nombreux,  plus  irréguliers  sur  les  bords  ;  2®  quand  le  liqoidi 
est  rougeâtre,  il  contient  des  globules  sanguins,  tantôt  le  sang  est  liquide,  tialtt 
coagulé,  tantôt  enkysté,  tantôt  infiltré. 

Suivant  Bustamante,  quand  les  globules  ont  fini  par  disparaître,  du  tiasoeot* 
jonctif  se  forme  à  leur  place. 

En  résumé,  sous  la  lésion  récente  on  trouve  les  éléments  du  sang  ooagoKst 
les  villosités  agglutine'es.  A  un  degré  plus  avancé  on  trouve  de  la  fibnne  CB 
réseau  et  des  globules  entre  les  mailles.- 

Altérations  den  villosités.  Cette  altération  est  un  phénomène  secondsiieit 
consécutif  à  la  coagulation  du  sang  de  la  mère.  Jacquemier  et  Verdîer  wwsd 
déjà  soutenu  cette  opinion,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Quant  à  Robin,  il  ttt 
des  altérations  villeuses  le  sujet  d'une  étude  très-approfondie  et  il  leur  dooBBb 
rôle  capital  dans  l'état  pathologique,  ce  qui  est,  je  crois,  une  erreur. 

Quand  la  circulation  du  sang  maternel  cesse  dans  les  sinus,  la  circubtitf 
fœtale  des  villosités  correspondantes  cesse  également.  Leurs  parois  devicnas^ 
granuleuses,  leur  canal  s'oblitère  complètement;  leurs  vaisseaux  s'atropUsotcl 
deviennent  aussi  granuleux,  les  globules  disparaissent  et  la  villosité  est  ea^ 
par  des  traînées  conjonctives. 
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Bustamante  pense  que  ce  tissu  conjonctif  doit  être  rapporté  à  uu  travaî  néo- 
plasique  ayant  son  siège  dans  le  caillot  iiii-mènic  et  qu'il  provient  des  leuco- 
cytes, d*après  le  mode  décrit  par  Wcber  pour  les  thrombus  artériels.  Pour 
Robin,  au  contraire,  le  sang  épaiicbé  est  un  corps  étranger,  mort,  incapable  de 
s'organiser. 

A  un  degré  plus  avancé,  dit  Bustamante,  on  ne  voit  plus  que  du  tissu  con- 
jonctif, des  noyaux  et  de  la  matière  amorphe  qui  agglutine  les  viilosités.  Les 
viisseaux  de  ces  viilosités  perdent  leur  lumière;  il  ne  reste  à  la  place  qu*une 
traînée  de  matière  linement  granuleuse;  parfois  des  cristaux  dliématoïdine.  Si 
les  vaisseaux  sont  volumineux,  ou  trouve  leur  intérieur  rempli  d'une  masse 
amorphe  contenant  des  corps  fusiformes  et  des  éléments  embryoplastiques.  Les 
élénoents  cellulaires  des  parois  prolifèrent  évidemment.  Le  tissu  cellulaire  est 
i  fibres  longitudinales  peu  onduleuses,  semées  et  unies  pai*  de  la  matière  amorphe 
et  quelques  iines<,'ranu!ations  moléculaires.  Les  granulations  finissent  par  devenir 
si  nombreuses  (|u*clles  nias(|uent  entièrement  les  autres  éléments.  Beaucoup  de 
placentas  présentent  cette  oblitération,  mais  il  faut  qu'elle  en  envahisse  la  moitié 
pour  que  la  vie  fœtale  soit  compromise. 

Le  placenta  est  d'un  gris  rougeâtre,  devient  dur;  le  cotylédon  envalii  est 
tantôt  déprimé,  tantôt  saillant. 

L'oblitération  pn'ïcède  l'apparition  des  granulations  ;  souvent  les  viilosités  plus 
profondément  situées  sont  perméables  au  sang. 

Hégar  et  Maier  ont  observé  un  placenta  altéré  dont  ils  donnent  la  description 
suivante  :  entre  les  troncs  et  les  branches  d'où  naissent  les  viilosités  il  se  déve- 
loppe du  tissu  conjonctif  dense  qui,  comprimant  les  viilosités  et  les  vaisseaux, 
ea  détermine  l'atrophie,  de  sorte  que  les  viilosités  ne  sont  plus  représentées  que 
par  des  a{)pendiccs  en  forme  de  chapelet  renfermant  des  granulations  graisseuses 
et  suspendus  à  des  tractus  fibreux  ou  élastiques  dans  lesquels  on  ne  retrouve 
aucun  vaisseau. 

Ces  altérations  se  rapprocheraient  tout  à  fait,  d'après  les  auteurs,  du  processus 
obfervé  dans  la  cirrhose.  11  y  aurait  production  chroniijue  et  progressive  du  tissu 
conjonctif  entre  les  viilosités;  oblitération  des  vaisseaux  et  atrophie  consécutive 
des  viilosités.  Le  fait  le  plus  important  (|ui  se  dégage,  c'est  que  l'oblitération  des 
viilosités  n'est  pas  le  phénomène  initial,  mais  la  conséquence  du  développement 
du  tissu  conjonctif  dense  entre  les  viilosités.  Ces  idées  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  de  Uobin. 

La  production  morbide  de  tissu  conjonctif  est  bientôt  suivie  d'une  deuxième 
période  dans  laquelle  il  y  a  envahissement  par  les  éléments  graisseux. 

Dniitt  admet  un  premier  degré  qu'il  appelle  dégénérescence  athcromateuse, 
et  un  deuxième  qu'il  nonim^  dégénérescence  j-raisseuse. 

La  régresmn  grameme  est  un  phénomène  qu'on  observe  très-fré(|uemment 
dans  les  placentas  ;  ce  n'est  point  là  un  état  pathologi(|ue,  c'est  seulement  une 
das  phases  du  développement  d'un  organe  dont  le  caractère  est  d'avoir  successi- 
vement plusieurs  évolutions.  La  dégénérescence,  ou  plus  correctement  la  régres- 
âon  graisseuse,  est  le  dernier  terme  de  la  vie  organi<|ue.  Quand  la  fonction  cesse 
forgane  subit  cette  régression,  qui  n'est  pas  la  gangrène,  mais  qui  s'en  rapproche. 
On  rencontre  souvent  sur  le  chorion  une  hypergenèse  des  granulations  grais- 
laises  qui  apparaît  à  travers  l'amnios  et  qui  constitue  tantôt  les  plaques  isolées, 
hotôt  un  cercle  complet  autour  du  placenta,  mais  ce  n'est  point  un  fait  patho- 
ligique,  et  cette  liy{>ergeuèse  des  granulations  graisseuses  unies  i  de  la  matière 
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amorphe  ne  porte  aucune  entrave  à  la  circulation.  Elles  dérivent  des  éléments 
de  Tovule  qui  ont  subi  la  régression  graisseuse  avec  hjpergenèse. 

Ainsi  il  ressort  nettement  de  ce  qui  précède  que  certaines  portions  do  pla- 
centa n*ont  plus  leur  fonction  primitive,  la  circulation  maternelle  dans  lessions 
et  la  circulation  fœtale  dans  les  villosités.  Or  qu*arrive-t-il  dans  tous  les  eu  o& 
une  fonction  organique  cesse?  G*est  que  Torgane  est  envahi  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse.  C'est  ce  que  nous  observons  ici  et  c  est  purquoi  nous  voyons, 
à  un  moment  donné  un  cotylédon  transformé  tout  entier  en  une  masse  grais- 
seuse dans  laquelle  on  retrouve  quelques  traces  de  caillots  et  de  villosités. 

Je  pense  que  certaines  variétés  de  Taltératiou  dont  nous  venons  de  parler  ont 
été  pris<îs  pour  la  sclérose  du  placenta,  qui  serait  ainsi  consécutÎTe  à  la  throm- 
bose. L'altération  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  rougeàtre,  charnue, 
lobulée  et  lisse,  ce  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  le  thymus.  Ai 
microscope,  on  voit  des  éléments  ûbro-plastiques  en  couches  concentriques. 

Mécanisme  et  mode  de  production.  Rustamante  a  donné  des  thromboses 
placentaires  Texplication  théorique  suivante  : 

Le  sang  des  sinus  circule  avec  une  grande  lenteur  parce  qu'il  arrive  dans  la 
lieu  de  capacité  plus  grande  et  très>anfractueuse  ;  si  une  cause  morbide  encore 
inexpli()uée  augmente  cette  lenteur,  la  coagulation  se  produit  et  les  riUosil» 
sont  emprisonnées.  Cette  coagulation  peut  se  faire  d'un  seul  coup,  et  alors  ona 
un  noyau;  ou  successivement,  alors  on  observe  des  couches  stratifiées. 

Un  caillot  api>elle  un  caillot  à  cause  des  rugosités.  Ainsi  se  forme  la  Armt 
bose  du  placenta. 

Comme  cause  générale,  nous  pouvons  invoquer  \*état  puerpéral  qui  dispose 
aux  coagulations  et  permet  de  comprendre  les  thromboses  des  femmes  qui  n'ont 
aucune  tendance  diathésique. 

Puniii  les  causes  spéciales  je  signalerai  la  syphilis,  que  j*ai  plusieurs  fais 
rencontrée. 

La  iifjïicope  a  été  invoquée  théoriquement;  on  suppose  quVlle  agit  en  nleo- 
tissant  ou  suspendant  même  momentanément  la  circulation  des  sinus  et  faTori- 
sant  ))ar  con>éi{uent  la  coagulation  sanguine.  C'est  dans  les  sinus  villeux  ks 
plus  r:i|)|)rochcs  de  la  face  fœtale  que  la  thrombose  siège  le  plus  souvent: or 
c'est  prcMisénientdansce  point  <jue  la  circulation  maternelle  se  fait  aveclemoiffi 
d'aclivité,  il  n'est  donc  pas  étoinianl  (|ue  le  sang  s'y  coagule  plus  facilement. 

Los  pnisuna  corroi^ifs  ont  été  signalés  comme  ayant  eu  de  l'induenceet  pinm 
euxlaridesiilfuriiiue.  11  eu  a  été  de  même  de  renipoisonnement  parle  plomb,  dei 
chutes,  des  coulracllous  utérines  de  longue  durée  et  de  certains  syniplômi>sdeooB* 
gesti(ui  utérine, d'après  Millet;  mais  nous  pouvons  allirmerque,  dans  l'immense 
majiu  ilt'  lies  cas,  rien  dans  les  antécédents  ne  pouvait  faire  prévoir  le  résultiC. 

Parmi  les  diverses  explications  données  par  les  auteurs  nous  citerons  lessai- 
vanles  : 

llé^ar  et  Yerdier  ont  admis  une  anomalie  de  la  sérotine^  consistant  danssoB 
exiguïté,  son  atrophie  et  le  développement  considérable  de  la  substance  gliB- 
dulaire. 

Brarhet,  Simpson  et  Désormeaux  ont  cru  à  la  placentite.  Mais  rien  nerWl« 
un  Iraviiil  phlegmasique. 

(Juaul  à  V apoplexie  placentuive,  elle  e>t  impossible,  car  à  l'état  normal  1» 
sinus  M>nl  gorgés  de  sang  malernel.  Nous  repoussons  aussi  l'Aerna/om^  de  Verdier, 
car  au  microscope  on  trouve  des  villosités  paitout  dans  le  tissu  altéré. 
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A  VohlUëraiion  fibreuse  de  Robin  nous  objecterons  que  les  parties  atteintes 
ne  sont  pas  atrophiées  au  début  :  à  ce  moment,  au  contraire,  elles  ont  un  volume 
plus  accentué  ;  plus  tard  les  cotylédons  s*atrophient.  La  thrombose  seule  peut 
expliquer  ces  deux  états  successifs.  Wilde,  Kilian,  d*Outrepont,  considéraient  la 
lésion  comme  une  dégénérescence  graisseuse. 

Pour  Robin,  Taltération  est  le  résultat  d*une  mort  graisseuse.  C*est  une  véri- 
table oblitération  atrophique  des  capillaire  fœtaux  que  renferme  la  villosité,  avec 
épaississementdu  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  et  infiltration  granulo- 
graisseuse  de  la  membrane  fournie  par  le  chorion. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  symptùmesy  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. Si  la  coagulation  se  fait  dans  une  grande  étendue,  elle  amène  la  mort  du 
fioetus.  En  auscultant  alors  on  constatera  des  troubles  dans  les  battements  du 
CGeur,  mais  il  sera  bien  difficile  de  remonter  à  la  cause.  L*enfant  souffre  d'au- 
tant plus  que  rinduration  est  plus  étendue.  Le  danger  est  d*autant  plus  grand 
que  la  thrombose  évolue  plus  rapidement;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
Bopux  indurés  datent  d*époques  diverses.  En  général,  il  y  a  toujours  un  cer- 
tain nombre  de  sinus  perméables  au  sang  maternel. 

Le  traitement  n*aurait  sa  raison  d*étre  que  si  la  thrombose  déterminait  la 
mort  du  fœtus  dans  plusieurs  grossesses  successives  chez  la  même  femme.  Il  y 
aondt  alors  lieu  de  rechercher  les  causes,  de  les  prévenir  et  peut-être  même 
de  pratiquer  Taccouchement  prématuré. 

Placbhtite.  Les  symptômes  dont  on  a  gratifié  Tinflammation  du  placenta 
ont  été  imaginés  de  toute  pièce  par  Brachet,  qui  fut  suivi  dans  cette  voie  par 
Geoffroy,  Stradfort,  Dance,  d*Outrepont,  Wilde,  Simpson  et  Mattei.  Les  progrès 
de  riii>tologie  ont  montré  Terreur  de  ces  anatomo-patliologistes  :  c*est  ainsi  que 
la  prétendue  hépatisation  rouge  a  été  reconnue  n*étre  autre  chose  que  des  caillots 
iofiUrés.  Le  pus  est  cette  fibrine  altérée  que  nous  avons  décrite  d*après  Robin. 
On  ne  parle  plus  des  abcès  placentaires,  et  cependant  Brachet  dit  en  avoir  vu 
trob;  Cruveilhier  quatre  et  Jacquemin  un. 

Je  ne  veux  pas  refaire  le  procès  d*une  hypothèse  tombée  dans  Toubli  ;  je  me 
bomoni  à  constater  que  personne  aujourd'hui  ne  croit  à  la  placentite  et  ne  lui 
attribue  plus  certaines  conséquences  pathologiques,  comme  les  adhérences  ou 
las  monstruosités. 

Cette  théorie  de  la  placentite  a  eu  une  influence  considérable  dans  la  science. 
G*aet  ainsi  que  Simpson,  Dubois  et  Courty,  ont  pensé  que  Tinflammation  déter. 
minait  des  adhérences,  lesquelles  produisaient  à  leur  tour  des  monstruosités. 
GeolTroy-Saint-Hilaire  et  Houel  faisaient  en  effet  jouer  un  grand  rôle  à  ces 
adhésions  dans  la  production  des  diflbrmités  congénitales  ;  actuellement  ces 
aiplicatîons  sont  abandonnées. 

CoHGBénons  calcaires  du  placenta.  Elles  sont  caractérisées  par  des  dépôts 
esicaires  dans  le  placenta.  On  les  renconti'e  asses  souvent,  quoiqu'elles  soient 
km  d*élre  aussi  fréquentes  dans  les  placentas  normaux  et  à  terme  que  la 
llirombose.  Garus  fixait  leur  proportion  à  5  ou  10  pour  100;  d*après  Winkler, 
es  chifire  serait  trop  faible;  nous  croyons  au  contraire  qu'elles  ne  se  rencontrent 
fa*nne  fois  ou  deux  sur  cent  placentas. 

Leur  siège  est  de  préférence  dans  les  grosses  cellules  de  la  cadu(|ue  placen- 
Wre,  ainsi  que  Ta  démontré  Robin  ;  le  dépôt  est  en  dehors  des  vaisseaux  et 
s'arrive  que  tardivement  au  contact  de  la  villosité. 

C*est  donc  surtout  sur  la  face  utérine  qu*on  les  trouve,  mais  elles  se  montrent 
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tifsn  qaelqnefob  jusque  dans  le  milieu  du  plaoenU.  Tonte  la  sorfaoepeat  Un 
envahie,  le  placenta  présente  alors  une  certaine  rigidité;  téoteflns  en  les  com- 
primant on  les  brise  comme  des  coquilles  d'œnf.  La  calcification  8*ofIre  I  rob- 
soutien  tantôt  sous  forme  d'aignilles  on  de  grains  de  sable  qui  pénètnoft  plat 
ou  moins  profondément;  tantôt  sous  forme  de  plaques  plus  on  moins  épaiw 
qui  s'étalent  sur  toute  la  surface  ou  une  de  ses  parties;  tanlAt  elles  sont  léani» 
en  une  ou  plusieurs  masses  et  toujours  adhérentes  aux  ramifications  vasbdairei 
d*après  Decker,  opinion  dont  Robin  a  démontré  la  fausseté,  puisque  h  ealeifi- 
catiou  siège  de  préférence  dans  les  points  où  il  n*y  a  pas  de  vaisseanx. 

Pour  Osiander,  la  cause  première  était  une  inflammation  et  pour  RoUn  TcUi- 
tération  TÎUeuse.  Aucune  de  ces  explications  ne  me  parait  rationnelle;  il  est  bien 
plus  simple  d'admettre  que,  dans  certaines  conditions  encore  inconnues,  lesseb 
calcaires  en  dissolution  se  déposent  dans  les  cellules  de  la  caduque  qui  saat 
nécessairement  traTcrsées  par  le  courant  plasmatique  durant  la  grossesse  ;  il  y  a  A 
une  perversion  de  Tacte  osmotique  ou  nutritif  dans  des  cellules  qui  jonsal  k 
rôle  capital  au  point  de  vue  de  Tosmose.  Lobstdn  et  Cruveilhier  coosidéniail 
les  dépôts  calcaires  comme  une  ossification  du  placenta.  Ficinus  a  montrf  qa% 
étaient  composés  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnéne.  Di 
sont  dus,  suivant  Deck^,  à  une  djathèse  urique.  En  résumé,  on  sait  n  peu  é» 
choses  au  point  de  vue  de  leur  cause  productive  qu*il  est  permis  de  ! 
s'ils  ne  sont  pas  le  fait  du  travail  de  certaines  bactéries  inoffensivesqm 
arrêtées  pendant  le  phénomène  de  l'endosmose  dans  les  cellules  de  la 

On  les  a  vus  se  reproduire  plusieurs  fois  chex  la  môme  femme  ;  Goodk  st 
Dubois  en  ont  cité  des  exemples. 

Dans  aucune  observation  on  ne  trouve  des  iymptâmet  moibides  da  ettU  dsh 
mèro  ou  du  fœtus.  Quant  au  pronoiHc,  il  est  favorîdile  en  général,  quoique  Oms 
leur  attribue  des  adhérences  et  des  hémorrhagies;  elles  existent  dans  deiph- 
centas  très-sains,  chez  des  femmes  très-jeunes,  et  elles  ne  compi-omettent  nôlb- 
ment  la  vie  du  fœtus. 

Néoplasmes.  Les  squirrhes  du  placenta  ne  faisaient  l'objet  d'aucun  dootft 
pour  Smellie  et  les  accoucheurs  qui  lui  ont  succédé  jusqu'à  ces  derniers  teaqs. 
Les  progrès  de  Thistologie  ont  démontré  que  le  placenta  n'était  le  siège  d'ancm 
néoplasme  et  qu'on  avait  confondu  avec  les  indurations  graisseuses  dont  moi 
avons  déjà  parlé.  Depuis  que  le  microscope  est  venu  jeter  sa  vive  lumière  nr 
Tanatomie  et  la  pathologie  du  placenta  il  y  a  une  foule  d'états  morbides  doet 
on  ne  parle  plus  ;  les  abcès  et  les  squirrhes  sont  du  nombre. 

Disons  cependant  que  Charpentier  admet  des  myxomes  fibreux  et  que  Hjrtia 
décrit  comme  sarcomes  des  tumeurs  formées  par  du  tissu  conjonctif  à  tous  \» 
stades  de  développement. 

Kystes  du  placenta.  Il  y  a  deux  espèces  de  kystes  du  placenta  :  ceux  qsi 
dérivent  des  modifications  du  sang  :  ce  sont  les  kystes  sanguins^  et  ceux  qm 
yiennenid'unehypersécrétion  de  la  gélatine  de  WarthoUf  qu'on  a  encore a(fdéi 
myromes.  Ces  deux  variétés  ont  été  confondues  par  les  auteurs. 

Kystes  sanguins.    Ces  kystes  sont  situés  généralement  dans  l'épaisseur  <ia 
placenta.  Leur  volume  varie  de  1  à  6  centimètres  de  diamètre.  Leur  eontaio 
est  en  partie  liquide  et  en  partie  solide.  Le  liquide^est  citrin,  lactescent,  et  eoa- 
tient  des  globules  de  sang  facilement  reconnaissables  ;  il  renferme  de  l'alba-    , 
mine.  Au  fond  des  kystes  on  découvre  une  substance  d'un  blanc  jaunâtre,  qoi   f 
est  constituée  par  de  la  fibrine  granulée  ou  réticulée,  qui  renfimne  quelque^   I 
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llosit^.  Ces  kystes  proviemient  évidemment  de  la  Iransformatton  du  sang 
ies  thromboses, 

Kyttet  gélatineux.     Ils  siègent  à   h  face   fœtale  ;  ils  ont  qiieltjuefois  4  ou 

5  centimètres  de  diamètre.  Voici  h  descriplioii  analyli^iue  qu'en  donne  Ilobin  : 

Les  parois  sont  formées   de  tissu  lamineux  semblable  ;i  celui  qui  se  trouve 

interposé  entre  le  chorion  et  l'amnios,  révélant  cependant  au  niveau  du  kyste 

fispect  fibreux.  Le  liquide  contenu  dans  Tinlt^neur  est  absolument  semblable 

Icehn  décrit  sous  le  nom  de  gélatine  de  Warthon  ;  il  a  la  môme  consistance, 

b  même  composition  ;  on   trouve   n;igeanl  dans  ce  liquide   des   granulations 

graisseuses.  Le  kyste  s'est  dcvelo|jpé  dans  les  mailles  du  lissu  cellulaire  abso- 

Ump^nt  comme  ceux  que  l'on  reucoulre  parfois  dans  le  cordon  ombilical  et  que 

^■ich  a  décrits  sous  le  nom  de  dcgénéreicence  hydati forme  du  [unis  umbili- 

^Bl.  Â  la  face  fœtale  du  placenta  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  kystes  du 

^■nne  de  la  moili«i  d*un  a^uf  de  pi;ueon  doul  le  contenu  est  une  substance  ana- 

^pM  à  ceille  du  cordon,  substance  qui  existe  entm  Je  cborion  et  Tamnios*  La 

de  ces  kystes  est  formée  de  tissu  lamineux  ou  fibreux  à  faisceaux  plus  ou 

Qûins  sénés  ;  elle  est  souvent  tapissée  de  mamelons  blancbatres,  pédicules» 

liffois  composés  de  Iriraes  libreuses  accompagnées  de  matière  auiorplie.  Le  con- 

iU  est  transparent,  gélatinitbrme,  opalin,  de  consistance  muqueuse,  fréquem- 

neoi  filant;  il  est  homogène  et  sans  trace  d'éléments  anatomîques. 

Les  kystes  sont  surtout  développés  dans  la  membrane  allantiàdo-cfionale  où, 

'tprès  Bustamante,  ils  succèdent  h  un  bématonic,  ïlcst  plus  probable  qu'ils  pro- 

ieiment  de  rhypergenèse  de  lagélatine  de  Warlbon  qui  est  apportée  là  par  rallan- 

oîde,  et,  quand  on  connaît  la  part  que  cette  membrane  prend  à  la  formation  du 

laeenta,  on  jrest  nullement  étonné  de  retrouver  des  kystes  analogm  s  dans  Tun 

il  l'autre  organe. 

Tumeurs  du  placenta,  Danyau  en  a  cité  deux  cas  :  dans  Tun  la  tumeur 
(flii  8  centimètres  de  diamètre.  Coiidereau  a  montré  à  la  Société  de  biologie 
fmrier  1S76)  un  fœtus  dont  la  télé  avait  été  écrasée  entre  deux  tumeurs  du 
inta. 

HiLis  PLACENTAIRE,     Cette  afjectiou  détermine  une  prolifération  morbide 
éléments  de  la  région  affectée.  Elle  est  caractérisée  pour  le  placeuta  par  des 
iques  d'un  blanc  grisâtre  qui  sont  principalement  disséminées  à  la  face  uté- 
ine.  suivant  mon  observation.  Diaprés  Leberl  cependant  on  observe  des  granu- 
itions  jaunes  entre  Tamnios  et  le  placenta.  F^our  Mackenzie,  €*est  une  cfiuclie 
irioetise  entre  les  membranes.  Virchow  admet  que  la   syphilis  affecte  tantôt 
éléments  placentaires  émanant  de  la  mère  et  tantôt  ceux  qui  viennent  du 
lus,  suivant  que  te  mal  initial  provient  de  Van  ou  de  l'autre  des  deux  conjoints, 
caduque  et  le  placenta  fœtal  peuvent  être  atteints  simultanément  lorsque 
mère  et  le  fœtus  sont  contagionncs.  La  syphilis  placentaire  se  présente  sous 
foiTiies  :  la  forme  simple  ou  diffuse  produit  des  épaissîssements,   des 
lions  fibreuses  qu  on  observe  souvent  sur  le  |dacenla  ei  qui  déterminent 
i»  1  atroj^hie  des  villosités  par  compression  et  géiie  circulatoire. 
forme  circomcrUe  donne  des  proliférations  qui  ont  le  caractère  condylo- 

inkel  a  reproduit  en  partie  les  idées  de  Virchow.  Pour  lui,  la  syphilis  pla* 

Blaire  est  une  cause  très-fréquente  d*avûrtement.  Il  admet  plusieurs  catégo- 

l""  les  altérations  sont  limitées  à  la  portion  fœtale  du  placenta  ;  !2<^  du 

ita  fœtal  les  altérations  se  sont  propagées  aux  parties  voisines  ;  3**  le  pla- 
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centa  est  intact,  quoique  le  fœtus  soit  malade  ;  4<»  le  placenta  maternel  est  atteint 
primitivement,  eudométrite  placentaire  ;  ô"*  la  mère  est  atteinte,  Tenâmt  et  le 
placenta  sont  intacts. 

La  syphilis  placentaire  coexiste  toujours  avec  la  syphilis  congénitale.  Le  âége 
dépend  des  conditions  de  transmission.  Quand  le  sperme  a  transmis  la  syphilis, 
les  lésions  sont  limitées  à  la  portion  fœtale  ;  elles  consistent  dans  une  proliie- 
ration  des  cellules  granuleuses,  des  franges  placentaires  avec  oblitération  con- 
sécutive et  disparition  des  vaisseaux  ;  souvent  aussi  le  revêtement  épitbélitl  de 
ces  franges  présente  également  une  prolifération  de  ses  éléments  et  de  Tépai»- 
sissement. 

Dans  les  cas  oîi  la  mère  est  syphilitique,  on  peut  observer  une  des  trois  con- 
ditions suivantes  :  1®  le  placenta  fœtal  est  atteint  en  même  temps  que  k 
maternel  lorsque  la  mère  est  contagionnée  au  moment  de  la  fécondation; 
2°  quand  la  mère  était  syphilitique  avant,  le  placenta  peut  présenter  une  eodo- 
métrite  placentaire  gommeuse  ou,  d*après  Yirchow,  une  endométrite  de  11 
caduque  ;  5"^  si  la  mère  a  été  affectée  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesie, 
habituellement  lé  placenta  reste  indemne. 

La  syphilis,  en  déterminant  une  prolifération  soit  du  tissu  conjonctif,  soit 
des  cellules  de  la  caduque,  détermine  des  thromboses  ou  roblitération  des 
villositës,  deux  états  qui  sont  très-contraires  à  la  vie  du  fœtus. 

Altérations  du  placejnta  lorsque  le  fœtus  est  mort-ré.  Dans  cette  condition, 
lorgane  présente  une  couleur  uniforme  analogue  à  celle  du  fœtus  et  rempiaçuil 
la  coloration  normale.  On  voit  que  tous  deux  ont  macéré  dans  le  même  biin. 
Toutefois  dans  les  sinus  on  trouve,  même  dans  les  cas  où  le  fœtus  a  succombé 
depuis  quinze  jours,  quelques  caillots  frais  et  non  altérés  qui  sont  la  trace 
d*une  circulation  récente.  A  cette  époque,  il  n*y  a  point  de  caillots  semblables 
chez  le  fœtus.  La  consistance  normale  disparait  pour  faire  place  à  une  grande 
friabilité  et  à  de  la  flaccidité.  Au  microscope  on  constate  que  les  villositcs  sont 
œdémateuses,  beaucoup  plus  grosses  (|u'à  Tétat  normal,  etqu*ellcs  sont  infiltrées 
de  granulations  graisseuses.  Cette  augmentation  du  volume  des  villosités  pro- 
duit Thypertrophie  totale  du  placenta. 

Les  altérations  que  je  viens  d  indiquer  sont  si  nettement  caractérisées  qu  elles 
permettent  d^affirnier  qu'un  débris  de  placenta  provient  de  raccouchement  d*u> 
fœtus  mort-né. 

Œdème  du  placenta.  On  observe  ce  phénomène  principalement  quand  le 
fœtus  a  succombé  depuis  un  certain  temps.  L  organe  est  alors  pâle  et  diiitenda 
par  la  sérosité.  Joulin  pense  que  cette  lésion  est  déterminée  le  plus  souvent  par 
un  obstacle  au  cours  du  sang  sur  un  point  quelconque  de  Tappareil  circulatoire 
ou  par  une  affection  rénale  du  fœtus.  Charpentier  émet  des  doutes  au  sujet  de 
cette  éliologie.  Pour  mou  compte,  j'attribue  l'œdème  placentaire  au  même  méci- 
nisme  que  rhy|)ertroi)hie.  C'est  par  un  vice  de  nutrition  que  les  cellules  des 
villosités  prennent  un  accroissement  considérable.  En  effet,  après  la  mortdt 
fœtus  le  sang  maternel  circule  encore  dans  les  sinus,  mais  l'endosmose  œ 
profile  qu'à  ces  cellules  qui  se  gonflent  outre  mesure  :  de  là  Tœdème. 

Hypertrophie,  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  eu  même  temps  qu'un  œof 
abortif,  et  principalement  dans  les  cas  de  fœtus  longuement  macérés,  des  placenUs 
ayant  le  double  ou  le  triple  du  volume  ordinaire.  Je  viens  d'expliquer  le  méci- 
nisme  de  cette  hypertrophie,  je  n'y  reviendrai  pas.  En  voici  un  exemple  q» 
j 'ai  observé.  Garçon  mort-né  depuis  quinze  jours.  Placenta  volumineux  friaUe 
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Au  microscope,  les  villosités  présentaient  des  dimensions  énormes,  le  poids  du 
placenta  était  de  922  grammes. 

Adhérences  do  placenta.  Les  accoucheurs  s'accordent  généralement  à  croire 
que  le  placenta  est  quelquefois  retenu  dans  Tutérus  au  moment  de  la  déchi- 
rure par  des  adhérences  ;  pour  mon  compte,  je  Tai  déjà  dit,  je  repousse  cette 
manière  de  considérer  le  fait  de  la  rétention  placentaire  et  je  mets  en  doute 
Texisteiice  de  brides  fibreuses  reliant  le  tissu  placentaire  au  tissu  utérin. 

Voici  en  quelques  mots  l'historique  de  la  question  :  Smellie,  qui  croyait  à 
Texistence  des  adhérences,  pensait  que  le  squirrhe  du  placenta  était  eu  cause  ; 
Ifauriceau  ne  partageait  pas  cette  opinion.  Godefroy  (de  Renne»*),  sur  7  cas 
d'adhérences,  a  rencontré  6  fois  Voblitéralion  fibreuse!  Brachet  et  Simpson  les 
attribuent  à  Tinflammation,  mais  c*est  une  pure  hypothèse.  Mordret  a  soutenu 
cette  opinion  avec  Stoltz  et  Dubois,  Maslieurat  Lagemard  et  Villeneuve.  Malgré 
l'autorité  de  ces  accoucheurs  distingués,  Jaeger  pensait  que  les  adhérences 
étaient  dues  à  une  modiCcation  de  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  réfuter  ces  opinions  diverses  qui  manquent  de  faits  bien  avérés 
pour  être  acceptés.  La  science  est  du  reste  très-pauvre  sur  les  adhérences  vraies. 

Millet  cite  une  autopsie  faite  par  Robin  où  le  placenta  n'était  pas  détaché, 
mais  il  n'y  avait  aucune  bride  cicatricielle  ni  trace  de  lésion  quelconque.  C'était 
seulement  l'adhésion  normale  qui  avait  persisté.  L'ftge  de  la  grossesse  n'est  pas 
indiqué,  seulement  il  est  dit  que  la  caduque  était  rigide  comme  à  l'état  de 
Tacuité. 

Stoltz  attribuait  les  adhérences  à  des  plaques  blanches  et  à  des  caillots. 

Poui'  Murât,  la  phlogose  de  la  paroi  interne  de  l'utérus  est  la  cause  de  l'adhé- 
rence du  placenta.  Désormeauz  et  Dubois  ont  adopté  cette  idée. 

Jaequemier  le  premier  éleva  des  doutes  sur  l'inflammation.  D'après  lui,  la 
placentite  aiguë  n*est  que  la  congestion  et  la  chronique  les  transformations  du 
aang  épanché. 

Stoltz  les  attribue  à  du  sang  coagulé,  Paul  Dubois,  à  des  plaques  fibrineuses 
dont  la  densité  augmente  avec  le  temps.  Suivant  Gendrin,  c*est  par  le  cercle 
que  la  caduque  réfléchie  forme  autour  du  placenta  que  se  forme  l'adhérence  ; 
quelques  parties  de  l'organe  se  transforment  en  tissu  cellulo-fibreux  par  l'atro- 
phie de  quelques  mamelons.  Tarnier  pense  qu'elles  sont  dues  à  l'altération 
fibro-graisseuse  et  à  l'atrophie  des  villosités  choriales  et  des  cotylédons.  Suivant 
Jcger,  c'est  la  muqueuse  interne  modiûée  dans  sa  structure  qui  les  produit. 

J'ai  tenu  à  énumérer  toutes  les  opinions  des  auteurs  pour  bien  montrer 
qu'aucune  n'est  satisfaisante;  la  seule  qui  semble  positive  est  la  persistance  de 
radhérencc  normale. 

g  V.  Djstoeie  piaceataire.  La  plupart  des  considérations  qui  devraient  faire 
l'objet  de  cet  article  ont  déjà  été  développées  aux  articles  Couches  et  Délivrance. 
Nous  n'avons  donc  plus  à  parler  ici  ni  de  la  rétention  du  placenta  ni  des  causes 
qui  la  déterminent.  Nous  devons  cependant  compléter  ici  ce  qui  a  été  dit  sur 
ûst  insertions  vicieuses  du  placenta. 

Placenta  pr.evia.  L'insertion  du  placenta  se  fait  normalement  vers  le  fond 
de  la  matrice,  mais  cette  règle  physiologique  souffre  des  exceptions  ;  quelquefois 
l'omlc  tuméfié  par  la  fécondation  glisse  vers  l'orifice  utérin  et  ne  s'arrête  que 
daos  le  segment  inférieur.  On  a  invoqué  diverses  causes  pour  expliquer  cette 
^rogation  aux  lois  naturelles. 
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Plusieurs  auteurs  ratiribuent  à  l'action  de  la  pesanteur.  Cette  opinion  est 
peu  accréditée  de  nos  jours,  car  un  ovule  de  2  à  3  dixièmes  de  millimètres 
subit  peu  rinfluence  de  la  pesanteur  dans  une  cavité  aussi  molle  que  l'utéras, 
qui  du  reste  n'est  point  toujours  situé  dans  une  portion  verticale  immuable.  Due 
secousse  ne  me  paraît  pas  devoir  agir  plus  activement,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
d*une  grande  violence. 

Osiander  l'expliquait  par  la  position  que  prenait  la  femme  après  le  cdt, 
erreur  partagée  par  Stein.  Suivant  Millot,  cette  insertion  dépend  de  la  force  avec 
laquelle  les  trompes  expulsent  l'ovule  et  du  peu  de  cohésion  de  la  caduque  qui 
permettrait  le  glissement  jusqu'à  l'orifice;  Yelpeaua  partagé  cette  opinion,  qui 
n'est  plus  adoptée  depuis  les  dernières  recherches  sur  la  caduque. 

Si  l'œuf  est  entouré  d'un  flocon  muqueux  ou  d'un  caillot  fibrineux,  il  peut 
se  trouver  dans  des  conditions  défectueuses  pour  contracter  des  adhérences; 
mais  c'est  là  une  hypothèse,  et  je  ne  connais  pas  de  faits  positifs  qui  démontreot 
que  l'insertion  sur  le  segment  inférieur  tienne  à  cette  cause. 

On  peut  supposer  encore  que  l'ovule  est  chassé  du  fond  de  Tutërus  par  des 
contractions  intempestives  et  exprimé  vers  les  parties  inférieures.  Beaucoup  de 
faits  rentrent  vraisemblablement  dans  cette  catégorie,  mais  la  cause  principile 
de  la  procidence  de  l'œuf  vers  les  parties  inférieures  de  l'utérus  est  surtout 
ï insuffisance  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  utérine.  Cazeaux  a  exprimé  le 
premier  cette  opinion.  L'œuf  dans  cette  condition  glisserait  jusque  dans  le  m- 
sinage  de  lorifice  sous  des  influences  diverses.  Simpson  a  démontré  que  l'io- 
sertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  est  plus  fréquente  chez  les  multipares; 
sur  156  faits,  il  y  avait  seulement  11  femmes  primipares.  Or,  quelle  est  la 
différence  entre  la  muqueuse  de  l'utérus  primipare  ou  multipare,  si  ce  n'est 
que  celle-ci  est  plus  rigide,  plus  lisse,  à  cause  de  la  production  de  tissu  cici- 
tricicl  consécutive  à  la  réparation  des  placentas  antérieurs 

li  en  est  de  même,  si  la  muqueuse  a  été  sclérosée  par  un  processus  inflamms- 
toire  antérieur;  l'œuf  fécondé  ne  trouvant  plus  le  gonflement  physiologique 
nécessaire  ne  peut  s'arrêter  et  se  grefier  vers  le  fond  de  l'organe.  C'est  ainsi 
qu'on  peut  expliquer  les  cas  de  placenta  prœvia.  Voici,  d'après  Bustamante,  une 
statistique  de  la  clinique  d'accouchements  de  Paris  :  sur  10  000  accouchemeolSr 
l'insertion  sur  le  col  a  été  notée  35  fois. 

STATISTIQUE   DE   MILLET 

Accouchements.  Placenla  pnBTia. 

Ramsbotliam 35,713  Ai 

Hospice  de  Birmingham 650  â 

John  Folgood 1,133  1 

MaxwelAdaras 628  3 

James  Ueid .  5,691  8 

Simpson 1,457  3 

Vicldhaus 6,608  13 

ol,88î  72 

Soit  1,4  pour  1000.  jGette  proportion  est  évidemment  trop  faible  ;  celle  de 
Bustamante,  qui  est  de  3,5  pour  1000,  me  paraît  se  rapprocher  beaucoup  pia> 
de  la  vérité.  Néanmoins  je  crois  que  la  statistique  n'a  pas  dit  son  dernier  mot 
et  qu'on  n'aura  une  proportion  vraie  que  lorsqu'un  accoucheur  aura  publié  ie 
nombreux  faits  observés  avec  toute  la  rigueur  désirable;  actuellement  les  élé- 
ments manquent  pour  établir  la  proportion  des  placentas  qui  sont  insérés  dans 
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le  segment  inférieur  de  ruténis;  on  ne  coniinît  que  ceux  fjui  sont  situes  tout 
prè»  de  l'orilice  et  qui  ont  donn«^  lieu  à  des  accidents  sérieux. 

I!  me  parait  vraisemblahle  qu'un  certain  nombre  de  placentas  praevias 
passent  inaperçus.  C'est  à  cui  qu'il  Ixjut  attrilnier  la  plupart  des  liémorrljagies 
de  la  grossesse  et  de  raccouclieraeiit  qui  proviennent  de  la  cavité  utérine. 

Certaines  femmes  ont  une  disposition  marquée  au  placenta  pnpvia;  les  accou- 
cheurs en  citent  plysicnrs  exemples.  Le  pîn?  remarquable  est  celui  dlngleby, 
qui  a  observé  Tinsertion  vicieuse  10  fois  cheiï  l;i  môme  femme. 

La  ntérilitc  consécutive  k  un  accouchement  ou  à  une  métrite  me  semble  aussi 
dépendre  de  l*état  Ime  de  la  muqueuse  utérine. 

Sj/mptômes,  Le  placenta  prîcvia  n"a  fias  en  général  de  pbcnomcnes  prodro- 
miques.  Il  ^e  manifeste  d'emblée  par  des  bémorrhîïgies  dont  voici  les  earactères  : 
elles  ont  lieu  de  préférence  au  lit  et  surtout  la  nuit  ;  elles  reviennent  d'une 
façon  intermittente  et  même  périodique,  mais  toujours  sans  cause  apparente; 
rarement  elfes  sont  continues. 

Dans  un  relevé  de  Pajot,  on  en  trouve  19  du  septième  au  neuvième  mois; 
5  du  sixième  au  sefitieme»  et  3  seulement  avant  le  sixième'^ mois.  Les  cas  les 
plus  fréquents  se  produisent  â  h  fin  de  la  grossesse  et  au  début  de  raccouche- 
ment.  Â  ce  moment  il  y  a  rupture  des  liens  vasculaires  qui  relient  le  placenta 
I  Tutérus  :  de  la  une  sensation  anormide  éprouvée  par  les  libres  musmlaîres 
de  Torgane  utérin  qui  tombe  alors  fréquemment  en  état  d'inertie.  L'absence  de 
contractions  prolori;j;e  le  danger  et  riiémorrhagie  ne  cesse  que  lorsque  la  tête 
par  sa  descente  a  oblitéré  le  col  utérin.  La  perle  de  sang  peut  être  tellement 
considérjble  que  la  femme  devient  exsangue  et  que  sa  vie  est  exposée. 

A:«AMOMiE  l'ATHOLdCiQUE  ET  MÉc\?irsMK  DE  L'HÉMonRHAGiE,  L*insertion  du  pla- 
eenla  directement  sur  le  col  n'est  pas  nécessaire  pour  causer  des  accidents  :  il 
suffit  qu'elle  soit  dans  le  segment  inférieur,  dans  une  30//eque  Barncsa  appelée 
dangereme  et  qui  selon  lui  comprend  lotit  le  segment  utérin  qui  est  à  8  ou 
10  centimètres  du  col.  Cette  assertion  me  parait  fort  juste;  elle  explique  ces 
bémorrliagies  assez  fréquentes  de  la  grossesse  dans  lesquelles  le  toucher  ne 
peut  percevoir  le  placenta  à  travei's  le  col  en t réouvert  et  qui  cessent  dès  que  le 
traTail  est  commencé,  parce  que  la  tête  oblitère  Torifice. 

Ainsi  il  n'est  pas  douteni  que  l'insertion  est  vicieuse  à  quelques  centimètres 
de  distance  du  col  ;  elle  existe  aussi  lorsque  le  placenta  est  tangent  par  son 
bord  à  l'orifice,  ou  s'il  est  inséré  centre  pour  centre,  mais  on  ne  l'a  presque 
jamais  trouvé  dans  ta  cavité  du  toi.  Après  îa  délivrance  le  pli  ce  nia  pr  an  i  a  nous 
montre  les  lésions  suivantes;  on  constate  :  i"  la  rupture d'tine portion  du  shmê 
marginal,  qui  n'est  pas  de  date  récente,  ainsi  (pie  le  prouvent  les  caillots  déjà 
anciens  qui  entourent  les  orifices  béants;  2"  le  décollement  d*une  portion  de  la 
jtéripkérie  placentaire ,  qui  se  dénote  par  son  œdème  et  ses  e<*chymoses  ;  ou 
voit  sur  son  bord  et  surtout  sur  sa  lace  utérine  des  caillots  adbérents  ijni  ont 
été  formés  depuis  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours.  Si  les  villositcs 
«ont  déchirées,  ce  qui  survient  rarement»  le  fœtus  peut  succomber  à  une  hé- 
morrhagie. 

Le  mécanisme  de  l'hémorrbagie  se  fait,  d'après  la  théorie  classique,  de  la 
manière  suivante  :  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  rî*mpliation 
[le  Tutérus  se  produit  aux  dépens  du  segment  inférieur,  qui  devient  ovoideau  lieu 
it  piriforme  ;  le  placenta,  dont  le  développement  à  cette  époque  est  très-avancé» 
DO  peut  te  prêter  a  ce  changement  de  forme  ;  il  subit  donc  un  tiraillement  qui 
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délruît  s^  adhérences  et  produit  rhémorrhagie.  Celte  hypothèse*  encart  l 
accréditée  aujourd'hui»  est  [lassihlede  robjectiôii  suivante  :  le  iléveloppement  du 
segment  inférieur  se  fuit  avec  une  si  grande  lenteur  que  le  tissu  placentaii 
éniinemmont  souple,  a  tout  le  temps  de  s'ailaptcr  à  cette  forme  nouvelle;  voi 
l'explicalion  que  je  propose  ?i  lu  place  : 

Lliémorrhagie  du  placenta  pra?via  est  produite  dans  tous  les  cas  par  la  < 
traction  utérine.  Le  fait  est  évident  an  moment  de  raccouchement  ;  chaque  (ai 
que  h  douleur  survient,  on  voit  sortir  un  flot  de  sang  de  la  vulve  de  h  feuin 
Mais  cherchons  à  nous  rendre  compte  du  mécanisme  de  rhémorrha^ie  au  \ 
tième  mois  de  la  gn>ssesse,  alors  <|ii'il  n*y  a  même  pas  de  menace  d*avortern« 
On  sait  depuis  les  travaux  de  llillot  qu'à  partir  du  sixième  DQois  le  corps  ii^ 
rutéms  est  le  siège  de  contractions;  imemibk^^  qui  surviennent  surtout  U  nuU, 
et  dont  le  nouïhre  et  riiilensité  augmentent  it  mesure  que  la  grossesse  se  np- 
proche  de  son  terme.  Par  suite  de  sa  situation  vicieuse  le  placenta,  pendant 
contraction  qui  a  pour  elfet  d'augmenter  rapidement  la  tension  intra-utéria 
suhil  une  pression  plus  forte  à  sa  partie  supérieure  qu*à  la  partie  qui  avoisifli 
roriHce.  La  pre^^sion  va  donc  en  déeroissanl  de  haut  en  bas  et,  quelque  niinifl 
que  soit  rortllce  utérin,  il  y  aa  son  niveau  un  point  mathématique  où  la  codIj 
pression  des  parois  est  0;  c'est  vers  ce  point  que  le  &ang  des  sinus  phcenlain 
qui  communiquent  si  largement  avec  les  sinus  utérins,  afllue  avec  violence .  ( 
là  l'hémorrhagie.  C'est  le  même  mécanisme  que  celui  de  Féponge  gorgée  d*c 
qu*on  presse  dans  ta  main  et  (jui  laisse  échapper  son  liquide  dans  les  interralk 
interdt;j;itaux.  D'après  les  recherches  de  Poullet,  l'effet  de  la  pression  inti 
ulérinc  commence  par  le  fond  et  di^scend  en  quelques  secondes  vers  rorifio 
ce  fart  seul  fulfit  pour  expliquer  riiémorrliagie  ;  le  sang  des  sinus  placent 
se  porte  ra|idemenl  vers  la  partie  déclive  et  rompt  subitement  les  frêles  paraît 
qui  le  contiennent. 

iKSEBTiofi  mTRA-CEttviCALC.  Misc  en  doute  par  Duncan  et  Depaul,  Tinsertioa 
dans  la  cavité  du  col  a  été  admise  dans  quelques  cas  qui  ont  fait  Tobjet  d'ufl 
travail  de  MarchaL  Cet  auteur  ailmet  une  grouesse  cervicale  secondaire  cau>^_ 
par  nn  avortcmciit  incomplet.  L'œuf  expulsé  s'est  arrêté  dans  le  col  où  il| 
conlinué  a  se  développer;,  le  col  est  alors  énorme;  il  y  a  des  hémorrhtgie* I 
des  vomissements.  Avec  Thévenot,  on  doit  considérer  les  laits  de  ce  gei 
comme  êes  variétés  d'avorlements. 

La  grûs»es$e  cervicale  fnimitive  paraît  avoir  été  observée  plusieurs  fois;l 
placenta  adhère  alors  au-dessous  de  Torifioe  interne  complètement  fermé. 
lein  admet  la  grossesse  cervicale  ;  il  affirme  que  Tceuf  peut  se  grelfcr  dans  le  ( 
et  s'y   développer;  cet  orgaïie  prend  alors  la  forme  sphi^rique,  tandis  qoiù  b 
corps  n*angmcnte  pas  de  volume.  Bauflelocque  dit  avoir  vu  un  cas  de  grossoift 
cervicale.  Cazeaux  en  cite  deux  observations.  Murât,  Itouhault,  Bodin  et  Dm 
en  relatent  également.  Diuis  sa  thèse  Millet  parle  de  trois  faits^,  mais  lc4  i 
valions  manquent  des  détails  scientifiques  nécessaires  pour  entraîner  la  cooni 
tion.  et  tontes  les  fois  que  Toeuf  fécondé  a  ftanchi  rorificc  intern»^  du  col 
l'utérus  ravortenienl  se  produit. 

Dkcollemert  du  i»lac£kta  pe.xdam  i/accoccheheat.     Dans  certains  cas, 
nombreux,  a  la  vérité,  a[irès  un  Iravail  qui  a  [»aru  régulier  raccouctieor  l 
un  enfant  mort,  et  cependant  au  début  des  contractions  iJ  avait  constate^  qnt 
était  plein  de  vie.  Des  faits  de  ce  genre  doivent  être  attribués  au  décollcK 
prématuré  dii  placcnlai  qui  peut  survenir  lors  même  que  cet  organe  n'est | 
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inséré  dans  la  région  dangereuse;  la  brièveté  congénitale  ou  accidentelle  du 
cordon  est  une  cause  de  décollement  généralement  admise,  et  avec  raison.  Mais 
il  est  une  autre  cause  moins  connue  :  c*est  la  déchirure  nulle  ou  incomplète  de 
la  poche  des  eaux.  J*en  ai  observé  un  cas  qui  n*a  laissé  aucun  doute  dans  mon 
esprit.  A  chaque  contraction  la  femme  éprouvait  une  souffrance  inusitée  et  une 
légère  hémorrhagie  accompagnée  de  méconium  ;  en  même  temps  les  battements 
du  cœur  fœtal  se  ralentirent  et  devinrent  plus  faibles.  Je  me  hâtais  d*intervenir 
en  déchirant  largement  ToriCce  trop  exigu  avec  le  doigt  et  en  appliquant  le 
forceps.  L*enfant  vint  au  monde  dans  un  état  syncopal  et  dut  être  ranimé  par 
des  fustigations  et  la  respiration  artiOcielle. 

Des  faits  de  ce  genre  démontrent  une  fois  de  plus  combien  il  est  important 
de  pratiquer  de  temps  en  temps  Fauscultation  pendant  le  cours  du  travail  pour 
se  rendre  un  compte  exact  de  Tétat  de  santé  du  fœtus.  X.  Delore. 

FliACOTOMUS  (Johàrnes).  De  son  vrai  nom  Brettschneider,  né  à  Murstadt 
(Franconie),  reçu  docteur  à  Wittemberg  en  1545*  nommé  professeur  de  méde- 
cine à  Kônigsberg  en  1544,  passa  en  1549  à  Dantzig  et  y  mourut  en  1574, 
laissant  entre  autres  :  Pharmacopoeia  in  compendium  redacta.  Antverpiae, 
1560,  in-8°;  Lngd.,  1561,  in-12.  —  Hippocratis  aphorismi  in  locos  corn- 
munet  digesti.  Antv.,  1562,  in-12.  —  Commentarii  in  libellum  H,  Eobani 
de  tuenda  valetudine,  etc.  Francof.  ad  V.,  1568,  in-S"*;  Basileae,  1571, 
in-12.  L.  Hn. 

FLAGlOCËPHAliE.     Voy,  Crane,  p.  483,  486,  et  Brachycéphale. 

FLAGIODON.  Duméril  et  Bibron  ont  désigné  sous  ce  nom  des  Serpents 
non  venimeux  qui  ont  les  sus-maxillaires  et  les  crochets  ptérygoïdiens  tout  à 
fait  dirigés  transversalement  les  uns  vers  les  autres  vers  la  ligne  médiane  du 
palais  (de  n'Xiyioç,  oblique;  o^ou;,  deiil)  ;  cette  disposition  dans  la  direction  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  est  très-remarquable  et  ne  se  retrouve,  chez 
les  animaux  Vertébrés,  que  chez  les  poissons  Gyclostomes  ;  la  mâchoires  sont 
très-faibles  ;  le  corps  est  revêtu  d*écailles  lisse;  Textrémité  de  la  queue  est  enve- 
loppée dans  une  plaque  conique  qui  porte  en-dessus  la  trace  d*un  sillon. 

La  famille  des  Plagiodontiens  ne  comprend  que  ce  genre  Plagiodon  composé 
lui-même  de  deux  espèces  seulement  :  le  Plagiodon  erylhrurus  Sel.  Mûl.,  de 
Java,  et  le  Plagiodon  helena  Daud.,  de  Ceylan,  du  Bengafe,  de  la  côte  de  Coro- 
mandel.  H.-E.  S. 

njàGIosTOlHES.  Le  sous-clnsse  des  Flasmobranches  ou  Chondroptéry- 
giens  se  divise  en  deux  ordres  :  les  Holocéplialos  ou  Chimères,  chez  lesquels  Tap- 
pareil  maxillo-palatin  est  soudé  au  crâne  ;  les  Plagiostomes,  qui  n*ont  pas  la 
mâchoire  supérieure  soudée  au  crâne  et  chez  lesquels  le  nombre  des  fentes 
branchiales  est  de  cinq  au  moins. 

Le  squelette  est  cartilagineux.  Le  rachis  se  décompose  en  une  série  de  ver- 
tèbres fortement  biconcaves  dont  le  nombre  varie  suivant  les  types  examinés  : 
c'est  ainsi  qu'il  est  de  94  chez  la  Raie  blanche,  tandis  qu'il  atteint  396  chez  le 
Squale  Renard;  Tintervalle  formé  par  les  concavités  de  deux  vertèbres  est  rempli 
d*une  substance  denii-tluide  ;  chez  les  Raies  les  premières  vertèbres  sont  sou- 
dées; au  centrum  de  la  vertèbre  s'ajoutent  des  lames  vertébrales  supérieures  ou 
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crurales  qui  forment  les  piliers  de  la  vertèbre  et  entre  lesquelles  s*intercâle&t 
des  cartilages  intercrurauz;  les  apophyses  transvases  donnent  attache  aux 
cartilages  costaux,  généralement  peu  développés.  Le  crâne  consiste  en  une 
botte  percée  de  plusieurs  trous  pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  et 
dans  lequel  il  est  difficile  de  reconnaître  des  pièces  distinctes.  Les  nageoires 
pectorales  sont  suspendues  par  une  ceinture  au  dernier  arc  branchial  ou  à  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale;  tantôt  ces  nageoires  sont  phcées 
presque  verticalement  dans  la  partie  antérieure  du  corps  (Squales),  tantôt  elles 
prennent  un  grand  développement  (Raies,  Torpilles).  Les  dorsales,  très-défe- 
loppces  généralement,  peuvent  être  armées  d*aiguillons;  la  nageoire  caudale 
présente  toujours  une  hétérocercie  externe  très-marquée. 

Les  Plagiostomes  sont  supérieurs  aux  autres  Poissons  par  la  structure  de 
leur  cerveau  et  des  organes  des  sens.  L*encéplialc  est  relativement  développé, 
surtout  le  cerveau  ante'rieur,  qui  présente  quelques  plis;  les  pédoncules  olfactifs 
sont  parfois  très-courts,  comme  chez  les  Raies  ;  les  nerfs  optiques  forment  un 
chiasma  et  présentent  un  entre-croisement  partiel  de  leurs  fibres  ;  le  long  de  la 
moelle  allongée  se  trouvent  parfois  des  lobes  distincts.  La  peau  ne  présente 
jamais  d*écailles;  elle  est  généralement  couverte  de  scutelles;  on  trouve,  en 
outre,  des  boucles  chez  les  Raies  et  chez  un  Squale,  TEchinorrhine.  Il  existe 
non-seulement  des  paupières  libres,  mais  souvent  encore  une  paupière  mobile; 
Tœil  est  souvent  pourvu  d*un  tapis  de  couleur  variable.  L'appareil  auditif  eA 
complètement  séparé  de  la  cavité  cérébrale;  l'oreille  se  compose  dun  laby- 
rinthe membraneux  et  d'un  labyrinthe  cartilagineux  ;  l'appareil  communique 
avec  l'extérieur  au  moyen  de  petits  pertuis,  généralement  au  nombre  de  deux; 
il  existe,  de  plus,  une  sorte  de  conduit  auditif  dans  l'évent  de  beaucoup  de 
Sélaciens.  Les  narines  n'ont  aucune  communication  avec  la  bouche  ;  ells  ne 
possèdent  qu'une  valvule. 

La  bouche  est  le  plus  souvent  ouverte  transversalement,  située  à  la  face 
inférieure  du  corps.  Les  dents  ne  sont  jamais  implantées  dans  la  substance 
cartilagineuse  des  mâchoires,  mais  simplement  fixées  dans  le  rebord  des  gen- 
cives; leur  forme  et  leur  disposition  sont  des  plus  variables.  L'estomac  est  vaste: 
l'intestin  est  pourvu  d'une  valvule  spirale  ;  le  foie  a  un  volume  souvent  consi- 
dérable; «il  n'existe  pas  de  vessie  natatoire;  le  péricarde  et  le  péritoine  com- 
rounicjuent  entre  eux  par  des  petits  pertuis.  On  trouve  au  cœur  un  cône  niuscu- 
leux  artériel,  qui  parait  être  une  différenciation  du  ventricule  et  qui  i*enfenne 
de  deux  à  cinq  rangs  de  valvules.  Tandis  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
poissons,  les  lames  branchiales  sont  libres  et  renfermées  dans  une  cavité  com- 
mune à  orifice  externe  unique,  elles  sont,  au  contraire,  chez  les  Plagiostomes, 
réunies  deux  à  deux,  formant  ainsi  des  cavités  indépendantes  qui  ont  une  issue 
spéciale  s'ouvrant  au  dehors  par  autant  de  fentes,  situées  chez  les  Squales  sur 
la  face  latérale  du  corps,  chez  les  Raies  à  la  face  inférieure.  Les  cvents  existent 
chez  toutes  les  Raies,  mais  manquent  chez  un  assez  grand  nombre  de  Squales; 
les  fœtus  d'un  grand  nombre  de  Stjuales  portent  au  niveau  des  fentes  bran- 
chiales des  appeudices  qui  constituent  des  branchies  transitoires. 

Les  organes  génitaux  femelles  consistent  en  un  ovaire  simple  ou  double  et  en 
oviductes  à  parois  glandulaires;  ceux-ci  ont  un  oriiice  en  forme  d'entonnoir  et, 
dans  leur  partie  postérieure,  se  différencient  de  façon  à  former  des  réservoirs 
incubateurs  ;  en  arrière,  ils  se  réunissent  de  nouveau  ]>our  déboucher  dans  k 
cloaque  derrière  les  uretères.  Les  Plagiostomes  sont  ovovivipares  (Torpilles, 
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divers  Squales)  ou  ovipares  (Raies,  Chiens  de  mer).  Le  vilellus  est  fort  déve- 
loppe; les  œufs  sont  entourés  d'un  chorion  mince  et  plissé  ou  d'une  coque 
restante,  dont  la  forme  est  des  plus  variables.  Pendant  le  développement  de 
Tcmbryon  les  œufs  sont,  le  plus  ordinairement,  unis  aux  parois  de  l'utérus,  de 
telle  sorte  que  la  nutrition  de  l'embryon  se  trouve  assurée.  Chez  quelques 
Squales  (Émissole  lisse)  les  connexions  entre  la  mère  et  l'embryon  sont  beaucoup 
plus  intimes,  de  telle  sorte  qu'il  se  forme  un  véritable  placenta  constitué  pai^  le 
sac  vitellin  ou  vésicule  ombilicale. 

Les  Plagiostomcs  de  l'époque  actuelle  se  divisent  en  deux  grands  groupes  : 
les  Squales  et  les  Raies  (voy.  ces  mots).  H.-E.  S. 

BiBLiooRAPHiE.  —  CoviER  (G.)-  Le  règixt  animal^  t.  II,  1817.  —  MOlleh  et  Henle.  Syêtem. 
Beschreibung  der  Plagioslomen^  1841.  —  Leyoig.  Beitràge  %ur  mikroskopUchen  Anatomie 
und  Entwickelungigeêchichte  der  Rochen  und  Haie^  1852.  —  Doméril  (A.)'  Ichlhyologie  gé" 
nérale  ou  hUt.  nat.  des  Poistons,  t.  I,  1865.  —  Leuceart.  Ueber  die  allmâhlige  Bildung 
der  Kôrpergestalt  bei  den  Bocken.  In  Zeilschr.  f,  wist.  ZooL,  t.  II.  —  Moread  (E.).  Bi$t, 
nat,  des  Poissons  de  la  France,  1881. —  Balpoor  (F.-M.).  Traité  d'embryologie  et  d'organo- 
génie  comparées,  trad.  de  Robin  et  Nocquard,  1885.  £.  S. 

PLAIE.  Synonymes  :  vulnus^  plaga^  Tpaufxa,  ùxoç;  allemand,  Wumle; 
anglais,  wound;  italien,  plaga;  espagnol,  blaga. 

Définition.  Par  les  auteurs  anciens,  plaies  et  ulcères  sont  souvent  confondus 
dans  une  description  commune;  Hippocrate,  Celse,  Galien,  ne  cberclient  pas  à 
les  séparer,  et  pour  les  désigner  se  servent  indifféremment  du  même  mot. 
Avicenne,  Pigray,  Callisen,  Sabatier,  Rell,  réservent  le  nom  de  plaie  à  toute 
solution  de  continuité  récente  des  parties  molles,  occasionnée  par  une  violence 
extérieure,  et  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  encore  formation  de  pus.  Averrhoës, 
Guy  de  Cbauliac,  Uiolan,  Guillemeau,  ajoutent  la  qualification  de  sanglante  ou 
sanguinolente,  suivant  l'expression  de  Paré.  Avec  A.  de  la  Croix,  Marianus 
Sanctus,  Fallope,  Fernel,  la  définition  se  limite  et  la  plaie  n'est  plus  que  le 
résultat  de  l'action  des  instruments  trancbants,  la  coupure  des  tissus  durs  ou 
mous,  pendant  que  presque  tous  les  chirurgiens,  Fabrice  d'Aquapendente, 
Musitanus,  Zaccliias,  Barbette,  lleister,  Lafaye,  Ravaton,  etc.,  y  font  rentrer 
les  piqûres,  ruptures  et  déchirures  des  parties  molles,  pourvu  que  la  cause  eu 
soit  extérieure.  De  même  parmi  les  modernes,  les  uns,  avec  Lombard,  Richerand, 
Boyer,  Rochard,  Berne,  etc.,  résenent  le  nom  de  plaies  aux  lésions  produites 
par  une  cause  extérieure,  pendant  que  Bérard,  Reclus,  Terrier,  ne  considèrent 
|)as  l'extériorité  de  la  cause  comme  une  condition  indispensable.  Tous  au  reste 
se  séparent  des  Anciens  en  supprimant  de  leur  définition  les  épithctes,  les 
qualificatifs  :  récente  et  sanglante,  conditions  qui  manquent  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Dans  ses  excellents  Éléments  de  patJiologie  chirurgicale  générale.  Terrier 
défiait  la  plaie  :  Une  solution  de  continuité,  due  le  plus  ordinairement  à  une 
cause  extérieure  ;  définition  large  qui  s'applique  à  tous  les  cas.  Au  contraire,  la 
définition  de  Reclus  :  toute  solution  de  continuité  des  téguments  et  des  parties 
molles  sous-jaccntes,  produite  instantanément  par  une  violence  presque  toujoiu^ 
extérieure,  conduit  à  refuser  le  nom  de  plaies  aux  lésions  des  os,  des  cartilages, 
des  organes  intérieurs,  produites  par  les  mêmes  causes  et  se  présentant  dans 
les  mêmes  conditions,  sauf  l'extériorité. 

En  somme,  dans  les  définitions  actuelles,  l'existence  d'une  solution  de  con- 
tinuité des  tissus  vivants,  l'inlervention  d'une  violence,  extérieure  le  plus  souvent 
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et  agissant  mécaniquement,  sont  prësentëes  comme  les  points  essoitieb,  les 
qualités  nécessaires  de  la  plaie.  La  division  des  téguments,  TouTerture  à  Texte- 
rieur  (Rochard,  Reclus),  la  tendance  à  la  guérison  (FoUin),  ne  sont  pour 
certains  auteurs  que  des  caractères  inconstants,  dont  l*absence  ne  saunit 
enlever  à  la  division  des  tissus  son  expression  générique.  Nous  ne  saorions 
nous  ranger  à  cette  opinion  :  la  lésion  des  téguments  nous  semble  indispensable 
pour  constituer  la  plaie.  Nous  la  définirons  donc  :  Une  solution  de  conlioaité 
des  tissus  vivants,  due  le  plus  ordinairement  à  une  violence  extérieure,  irec 
lésion  du  tégument  externe  ou  interne. 

Pour  l'étude  complète  des  questions  de  nomenclature  et  de  classification, 
nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  aux  articles  Lésiox  (2*  série,  t.  XVIII)  et 
Traumatisme. 

11  est  parfois  difficile  de  séparer  la  plaie  de  Tulcère  :  si  ce  dernier  reconnaît 
habituellement  pour  cause  une  influence  intérieure,  constitutionnelle,  il  n*eit 
bien  souvent  qu*une  plaie  compliquée,  que  des  soins  rationnels  peuvent  modiflcr 
et  guérir.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  avec  Berne  que  les  caractères  exté- 
rieurs tirés  de  Taspect  de  la  surface,  des  bords,  de  la  nature  du  liquide  séarété, 
suffisent  pour  distinguer  ces  deux  genres  de  lésions. 

Historique.  Faire  Thistorique  des  plaies  serait  écrire  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie depuis  les  temps  les  plus  reculés.  A  la  première  violence  a  sucoédi 
forcément  une  lésion  des  tissus  atteints  par  elle,  une  blessure,  une  plaie,  et, 
dans  sa  lutte  contre  les  animaux  et  les  forces  de  la  nature,  l'homme  ne  fit 
jamais  plus  exposé  qu  au  début  de  son  existence  sur  notre  terre.  Aussi  les  plu 
anciens  auteurs,  dans  les  récits  de  conquêtes,  de  batailles,  nous  disent  les 
blessures  de  leurs  héros,  leurs  suites  funestes  ou  heureuses,  les  soins  qui  leur 
sont  prodigués.  Ce  qui  les  préoccupe  naturellement  le  plus,  ce  ne  sont  pas  lei 
caractères  anatomiqucs,  les  modilications  physiologiques,  la  marche  et  l'évolo- 
tion  naturelle  des  blessures;  ce  qui  les  préoccupe,  c'est  leur  conséquence,  c'est 
le  meilleur  moyen  de  les  conduire  h  guérison.  Depuis  Hippocrate  jusqu'aD 
moyen  Age,  la  thérapeutique  tient  la  première,  je  pourrais  dire  Tunique  place 
dans  les  écrits  médicaux.  Il  faut  arriver  à  l'Académie  de  cliirurgie  pour  trouwr 
une  étude  du  processus  naturel  des  plaies;  il  faut  airiver  à  notre  époque  pour 
que  celle  étude,  par  Tcmploi  du  microscope,  devienne  complète  et  achevée 
Voy.  les  articles  Ghircrgie  et  Pansement,  où  ces  questions  ont  été  longuement 
traitées. 

Étiologie  et  mécanisme.  Comme  toute  lésion  traumatique,  la  plaie  est 
essentiellement  caractérisée,  anatomiqucment,  par  la  diérèse  inslantanée,  cest- 
à-dire  [)ar  la  séparation  brusque  de  parties  normalement  réunies.  Cette  déliiii- 
tion  du  professeur  Verneuil  s'applique  bien  à  la  plaie,  telle  que  nous  la 
comprenons,  plaie  ayant  une  violence  pour  cause  unique  et  essentielle,  àt 
quelque  nature  solide,  liquide  ou  gazeuse,  que  soit  le  corps  vulnérant,  s'il 
s'agit  d'un  agent  extérieur.  Dans  la  plaie,  la  diérèse  se  fait  au  point  d'applica- 
tion même  de  la  force  vulnéranle,  elle  est  immédiate  et  porte,  tantôt  sur 
l'élément  même,  tantôt  sur  les  espaces  iuterélémentaires,  le  plus  souvent  sur 
les  deux  à  la  fois. 

Ici  encore  nous  trouvons  les  deux  modes  de  diérèse,  associés  ou  séparés, 
qu'admet  le  professeur  de  la  Pitié  :  a,  lésions  par  pressioUy  conden^tioSt 
pénétration  et  enfin  dissociation  ou  division  des  éléments  anatomiques;  i> 
lésions  par  traction,  où  la  raréfaction  et  rallongement  des  éléments  pnkÀlent 
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leur  séparation  ou  leur  rupture.  Alors,  suivant  que  le  contact  est  plus  ou  moins 
étendu,  la  pression  nous  donne  piqûres,  coupures,  écrasements,  contusions,  si 
elle  est  brusque  et  combinée  avec  un  clioc.  Du  sens  où  s*ezerce  la  traction 
résultent  des  ruptures,  par  distension,  flesion,  torsion,  diduction  et,  s*il  y  a 
secousse,  des  arrachements;  mais  ces  divers  modes  d*action  de  la  force  vulné- 
rante  dans  la  pratique  se  combinent,  s'ajoutent,  se  succèdent  habituellement 
d'une  façon  irrëgulière,  et  Tanalyse  intime  des  phases  successives  de  formation 
des  plaies,  même  les  plus  simples  en  apparence,  montre  que  nos  conceptions 
sur  leur  mécanisme  sont  toujours  des  plus  artificielles.  Aussi  nous  semble-t-il 
préférable  de  ne  pas  chercher  à  pénétrer  plus  avant  dans  le  mode  d'action  si 
Tariable  de  la  force  vulnérante;  il  nous  suffit  de  dire  que  la  puissance  agissante 
doit,  pour  produire  la  plaie»  dépasser  la  résistance  des  tissus. 

Classification.  Bien  que  variées  en  apparence,  les  classifications  des  plaies 
ont  forcément  beaucoup  de  traits  communs.  Une  des  plus  complètes  est  sans 
contredit  celle  de  A.  Paré.  11  divise  les  plaies  :  l^  suivant  la  nature  des  parties 
blessées;  2<^  suivant  leur  essence  (simples  ou  composées);  3^  suivant  leur  quan- 
tité (grandes,  moyennes  et  petites)  ;  À**  suivant  leur  figure  (droites,  obliques, 
rondes,  angulaires)  ;  5<»  suivant  leur  cause  animée  (morsures  ou  piqûres)  ou 
inanimée  (piqûres,  incisions,  plaies  contuses  ou  meurtries). 

D*autres,  considérant  uniquement  Tétat  de  la  plaie,  étudient  simplement  les 
plaies  suppurantes  et  non  suppurantes,  les  plaies  avec  ou  sans  perte  de  sub* 
stance.  Delpech  divise  les  solutions  de  continuité  en  quatre  classes  :  par  divi- 
sion, par  rupture,  par  écrasement,  par  armes  à  feu.  Holmes  les  sépare  eu 
deux  grandes  classes,  ouvertes  et  sous-cutanées,  comme  l'avaient  déjà  fait  son 
illustre  compatriote  llunter  et  après  lui  la  plupart  des  Anglais,  Brodie,  S.  Cooper. 
Qi.  Bell,  etc.  En  France,  J.  Guérin  a  surtout  insisté  avec  persévérance  sur  cette 
distinction. 

A  cette  division  incomplète  Verneuil  a  proposé  d  en  substituer  une  plus 
large  et,  dans  sa  classification  des  lésions  traumatiqucs,  il  comprend  :  i<»  les 
lésions  trauniatiqnes  externes  ou  exposées;  2°  internes  ou  cavitaires;  3®  intersti- 
tielles, qui  peuvent  parfaitement  se  combiner  entre  elles.  Gussenbauer  n'admet 
que  deux  classes,  les  plaies  simples  (coupures,  piqûres)  et  les  plaies  compliquées 
dans  lesquelles  il  fait  entrer  les  déchirures,  les  contusions,  les  coups  de  feu, 
les  morsures,  en  même  temps  que  les  solutions  de  continuité  avec  corps  étran- 
gers, infection  et  empoisonnement.  Nombre  de  chirurgiens  ne  regardent  comme 
essentielle  que  la  distinction  classique  en  piqûres,  coupures,  contusions,  faisant 
rentrer  dans  ces  dernières  les  coups  de  feu,  les  écorcliures,  morsures,  arrache- 
ments, et  rejetant  dans  les  complications  accidentelles  la  présence  de  corps 
étrangers,  de  venins,  de  virus,  etc.  Cette  opinion,  si  elle  n'est  pas  la  plus 
exacte,  est  certainement  une  des  plus  logiques,  et  de  celles  qui  favorisent  l'étude. 
No«is  l'accepterons  donc  pour  notre  part  et  nous  décrirons  dans  cet  article  : 

1«  Les  plaies  par  instrument  coupant  ou  trancliant,  coupures,  incisions  ; 

2«  Les  plaies  par  instruments  piquants; 

&»  Les  plaies  par  instruments  contondants,  comprenant  :  les  plaies  contuses 
ordinaires,  les  morsures,  les  ccorchures,  les  arrachements,  les  coups  de  feu. 

Nous  étudierons  ensuite  les  complications  si  nombreuses  qui  peuvent  entrarer 

la  guérison  naturelle  des  plaies.  Comme  le  dit  le  professeur  Verneuil,  à  la 

TÎolence  s'associent  fréquemment  d'autres  causes  patliogéniques,  qui  font  la 

plaie  simple  ou  compliquée.  Jja  plaie  est  simple^  si  l'agent  opère  pendant  un 
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temps  limité,  mécaniquement,  et  sépare  seulement  des  parties  normalement 
réunies;  si  le  lissu,  le  sujet,  le  milieu,  snnt  minx;  si  pendant  son  cours  auQ|^| 
agent  pathogénique  n'attemt  lo  foyer  iraumatîque,  ne  provoque  d'aneclidV^ 
intercurrentes,  ne  contamine  le  milieu.  La  plaie  est  compliquée^  sî  Tagent 
vulnérnnl  reste  dans  la  plaie;  s'il  y  a  perle  de  substance,  action  chimirpie, 
toxique,  calorique»  électrique;  si  les  tissus  sont  altérés,  le  sujet  malade,  le 
milieu  d<^lé!ère;  si  [lendanl  son  cours  survient  mie  blessure  nouvelle,  une 
raaludie,  un  changement  de  milieu. 

Complication  ne  veut  pas  dire  gravité;  une  plaie  compliquée  peut  ôtre  d'un 
pronostic  bien  plus  favorable  qu\rne  plaie  simple,  mais  son  évolution  esl  ntiir»!. 
Les  plaies  du  lliermoc<îutère»  de  *"-''as('ur,  sont  moins  graves  que  des  ïnaiim 
nettes;  les  diérèses  produites  par  le  doigt  du  chirurgien,  par  la  soude  camidée, 
sont  moins  dangereuses  que  les  sections  du  bistouri  le  mieux  affilé,  et  -  j  ' 
tissus  déjà  enflammée,  sur  les  parois  d'un  phlegmon,  les  incisions 
moins  de  dangers  que  sur  les  tissus  sains* 

M.  le  professeur  Yerneuil  donne  des  lésions  traumatiques  conipliquéui  aut 
classiOcatioo  qui  s'applique  parfaitement  aux  plates  et  que  nous  acceptons: 
i*>  Plaies  compliquées  dVïérê^e,  pertes  de  substance; 
2°  Plaies  cmnpliqiiées  de  corps  étrangers; 

3*  Plaies  compliquées  d*a Itérations  chimiques  (ou  physiques)  des  parois 
foyer  (fer  rouge,  électricilé,  caustiques,  etc.); 

4*>  Plaies  complicjuées    d'intoxication    (venins,   virus,    matières    septii 
poisons)  ; 

5**  Plaies  compliquées  d*alténttion  préalable  des  tissus  divisés; 
6*  Plaies  compliqnées  d'un  état  palliologique  antérieur  du  blessé; 
7*  Plaies  compliquées  d'une  viciation  du  milieu. 
I.  Plaies  PAR  INSTRUMENT  TRAfiCHA»!.     CoL'PoaKs.     Synonymes  :  s eelîo,  i^ 
allemand,  Schiitt;   anglais,   Incision;   italien,  tagiio,   tncisione;  esi 
cortadura, 

Soltiiions  de  continuité  d*une  certaine  étendue,  habituellement  plus  loa; 
que  profondes,  à  bords  réguliers,  à  surface  saignante,  de  grandeur,  de  feri 
de  diitîclion,  variables  avec  la  nature  des  parties  lésées,  leur  position  au  nu 
de  la  blessure,  le  volume,  la  forme,  k  force  d'impulsion  du  corps  rulm 
Le  tranchant  est  une  scie  très-fine,  a;^issant  non  par  pression  directe,  mais 
pression  combinée  avec  uu  mouvement  de  glissement.  On  peut  impunément 
frapper  la  paume  de  la  main  avec  le  nsoir  le  mieux  affilé,  pourvu  que  li 
bien  perpendiculaire  à  la  partie  ne  soit  animée  d'aucun  mouvement  de 
lation. 

Tous  les  outils,  les  armes,  les  objets  qui  présentent  un  bord  mince,  coui 
peuvent  faire  de  telles  blessures.  Couteaux,  rasoirs,  ciseaux,  lames  de  ni 
de  varlope,  sabres,  haches,  éclats  de  verre,  de  porcelaine»  arêtes  de  bob, 
tels  en  sont  les  agents  orduiaires.  Chaque  profession  offre,  du  reste,  ses  * 
ment  s  spéciaux  et  par  suile  ses  blessures  particulières.  Il  est  très-rai%  quf 
tranchant  soit  seul  mis  eu  action,  et,  comme  la  lame  pour  être    solide 
muitie  d'une  partie  plus  épaisse,  d'un  dos^  h  forme  des  plaies  change 
Tobliquilé  de  Paction.  Un  coup  rapide  de  rasoir  ou  de  bistouri^  n*in(ére5flBÇ 
qu^une  cerlMiie  épaisseur  de  tissus,  fait  une  section  nette,   plus  Ion; 
large,  à  bonis  nets,  à  angles  aigus.  Le  couteau  qui  s'enfonce  dans  les 
laisse  une  plaie  plus  profonde  qu'étendue,  mousse  du  côté  de  son  dos;  kséti 


ma!  aiguisé  conlond  et  déchire  les  parlies  qu'il  âi\be.  Le  premier  pique  et 
coupe  à  la  fois,  le  dernier  pique,  coupe  et  cou  tond  en  mi-ino  temps. 

Si  !e  tranchant  agit  perpendicnl;iiremi*nt,  h  section  présente  aussi  cetle 
inclinaison;  si  la  lame  est  ubiiipiemeut  diri|^ée,  les  tissus  sont  coupés  obli<|ue- 
incnt  et  forment  un  lambeau  à  base  plus  ou  moins  large^  à  bauleur  plus  ou 
moins  grande.  Que  la  parité  soit  saillante,  peu  épaisse,  faiblement  résistante; 
que  la  tbrce  du  coup  soil  cout^idaable^  et  une  certaine  quantilé  de  tissus  peut 
être  complètement  séftaréc,  la  diérèse  devient  exérèse. 

U  anive  parfois  qu'au  lieu  d*élre  faites  d*une  seule  attaque  les  plaies  résultent 
de  coups  successifs  portée  avec  le  même  instrument.  Elles  présentent  alors  des 
bords  liacbés,  tailladés,  irrégulièrement  découpes,  une  surface  moins  nette  et 
moins  unie,  des  traces  de  contusion,  si  le  tranchant  manque  de  Ihiesse.  Si  une 
lame  mousse,  d'un  coup  fort  et  rapide,  peut  produire  une  section  iiette^  it 
n'en  est  plus  de  même  quand  elle  agit  lentement.  Aiiïsi  les  balles,  les  fraî^^ments 
<i*ûbus,  les  pierres,  les  projectiles  animés  d'une  grande  vitesse,  divisent  la  peau 
aussi  nettement  qtrnn  bistouri,  et  rbomme  qui  tombe  buntement  sur  le  sol  et 
dont  le  bord  orbitaire  vient  buter  contre  un  obstacle  présente  parfois  une 
déchirure  si  réjoui ière  des  téguments  qu'on  la  croirait  produite  par  un  couteau, 
que  Farête  du  iVonlal  a  divisé  les  tissus  de  dedans  en  dehois. 
Les  plaies  font  uniques  ou  multipies;  le  nombre  cliez  certains  sujets  en  est 
fols  considérable.  Les  aliénés  dans  leurs  lentatives  de  suicide  se  labourent 
ne  et  membres.  On  a  cité  des  cas  oii  les  plaies  se  com[itaicîit  [lar  centaines, 
trouvé  chez  un  soldat  qui  avait  tenté  de  se  couper  ies  veines  du  pli  du 
et  du  cou-de-pied t  de  se  frapper  le  cœur,  plus  de  50  coupures  faites  avec 
i  canif.  La  guérîson  fut  rapide» 

La  fréquence  des  plaies  par  instruments  tranchants  est  considérable,  car 
aque  jour  nous  employons  ciseaux  el  couleauï.  Dans  riodustrie,  l'usage 
tils  à  lame  acérée  est  aussi  ordinaire;  menuisiers,  cliarrons,  serruriers, 
ionoiers,  etc.,  sont  sujets  à  ces  plaies.  Il  est  vrai  qu'elles  sont  d'habitude 
légères,  si  superïJcielles»  si  rapidement  guéries,  qu'on  les  considère  comme 
iusigniliantes.  Je  ne  sache  pas  qne  statistique  ait  jamais  été  faite.  Elle  mon- 
trerait problabicment  qne  les  femmes  se  coupent  moins  souvent  que  les  hommes, 

ieâ  enfants  sont  rarement  plusieurs  semaines  sans  se  blesser  les  mains. 
l  Aussi  variable  que  leur  forme  et  leur  grandeur  est  le  siège  des  plaies-  Cer- 
înes  parties  y  sont  plus  exposées;  la  figure  toujours  découverte,    les  mains 
surtout  et  les  doigts,  eu  contact  direct  avec  les  instruments. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  sont  babituellcmenl  prises  comme  ty[îC 
de  description.  Nous  conformant  à  Tusage^  nous  étudierons  successivement  les 
jihénomènes  primitifs  ou  immédiats,  puis  les  phénomènes  consécutifs  qu'elles 
prfeenleut. 

L  pHÊxoMÈKEs  piuMiTiFS  LOCAOX.  lls  soot  au  uombre  de  trois  :  la  douleur, 
l*écoulement  du  sang  ou  des  liquides  des  tissus,  récarlement  des  bords  de  la 

A.  Douleur.  Elle  est  le  fait  de  la  lésion  des  eitrémités  nerveuses,  du  trau- 
matisme que  subissent  les  nerfs  sensitifs,  d'autant  plus  marquée  que  les  parties 
léjiées  sont  plus  riches  en  papilles.  La  face  et  les  doigis  sont  à  Teitrémité 
supérieure  de  réchelle,  le  dos  a  l 'extrémité  inférieure.  Plus  encore  que  la 
fidicssc  nerveuse  l'impressionnabilité  des  sujets  inilue  sur  le  degré  de  h  souf- 

ttce.  Les  uns,  exugérateurs,  font  plus  vives  les  sensations  éprouvées,  les 
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autres,  atitnualeurs,  les  font  aa  contraire  plus  Eûbles.  Dans  les  premiers  nos 
collègues  Bousquet  et  Poulet  rangent  les  rhumatisants  et  les  nenreux,  les  sero* 
fuleux  constituant  la  seconde  catégorie.  L'impressionnabilité  Tarie  aTec  le  sexe, 
Tétlucation,  la  situation  sociale,  les  conditions  de  rie  des  sujets.  Plus  marquée 
chez  les  femmes,  les  lettrés,  dans  les  classes  ëlcTées,  la  douleur  des  plaies  est 
moins  prononcée  chez  les  laboureurs,  les  ouvriers,  habitués  aux  lésions  trau- 
matiques. 

Celle  souffrance  immédiate  varie  plus  avec  les  conditions  du  traumatisme 
qu'avec  Tclendue  des  lésions.  La  coupure  inattendue  du  rasoir  passe  inaperçue, 
le  moindre  coup  de  bistouri  redouté  depuis  des  heures  cause  une  douleur  atroee. 
Plus  grande  est  la  souffrance,  si  le  tranchant  mal  affilé  déchire  lentement  ks 
tissus.  La  Tolonté  même  agit  sur  Tintensité  des  souflrances  ;  l'aliéné  qui  lente- 
ment se  hache  les  tissus  avec  un  mauvais  couteau  ne  semble  pas  souflnr. 

Cette  douleur  immédiate  est  habituel  lemeut  une  sensation  de  brûlure  de  fier 
rouge.  Elle  persiste  quelques  minutes,  quelques  heures  au  plus,  suivant  II 
nature  de  la  partie  et  la  sensibilité  du  sujet.  Elle  est  alors  remplacée  par  une 
souffrance  diflerente  due  aux  modifications  que  subit  la  plaie,  a  Faction  de  l'ak 
sur  les  surfaces  exposées,  au  gonflement  des  tissus,  à  rinflamnution  qui  dâbnts, 
aux  troubles  de  la  circulation  locale.  Irritation  chimique,  compression  da 
filets  nerveux,  telle  en  est  la  cause  ordinaire,  hors  les  cas  spéciaux  où  de  gros 
troocs  nerveux  ont  été  lésés,  où  un  corps  étranger  exerce  une  irritation  persis- 
tante. On  voit  alors  les  souffrances  dépasser  le  voisinage  de  la  blessure  et 
8*étendre  au  loin. 

Certaines  conditions  locales  d*anesthésie  par  anémie,  par  compression,  par 
refroidissement,  influent  sur  le  degré  des  souffrances  ressenties.  Parfois  II 
localisation  en  est  difficile  et  le  mal  rapporté  à  une  région  intacte.  Mais,  eo 
somme,  la  douleur  traumatique  ne  persiste  pas  longtemps  dans  les  sections 
nettes  et  moyennement  étendues,  quand  elles  sont  mises  à  Tabri  de  toute  irri- 
tation. Aussi  la  persistance  de  vives  soufl*rauces  doit  éveiller  Tattention;  elle 
indique  très -souvent  une  inflammation  accidentelle  qu*une  antisepsie  rigoureuse 
pouvait  prévenir.  A  côté  de  la  douleur  spontanée  la  souffrance  produite  par  le 
toucher,  la  pression,  les  manipulations  extérieures,  doit  être  signalée.  Comme 
la  première  elle  varie  avec  les  sujets,  le  siège  et  la  grandeur  des  plaies,  It 
violence  de  l'irritation. 

C  est  à  la  douleur  qu'il  faut  rapporter  pour  une  grande  part  les  accidents 
nerveux,  tremblement  ^^énéral,  abaissement  de  température,  paralysie  cardiaque, 
syncopes,  etc.,  qui  suivent  si  souvent  les  blessures.  Mais  dans  le  développement 
de  ces  troubles  Timpressionnabilité  du  sujet  joue  un  rôle  considérable.  Les 
plaies  les  plus  légères  peuvent  amener  la  syncope  et  des  convulsions  chex  les 
personnes  prédisposées.  Pour  les  Anciens,  les  douleurs  arrêtaient  rinflammitioo 
et  excitaient  la  (lèvre;  les  recherches  modernes  ne  permettent  plus  d'admettre 
cette  action.  Elles  montrent  au  contraire  que  la  douleur  par  rabaissement  de 
température  qu'elle  provoque,  par  l'épuisemeul  nerveux  qu'elle  entraine,  est  une 
cause  de  ralentissement  dans  la  marche  des  plaies.  D'un  autre  côté  les  vives 
souffrances  entretieiment  une  agitation  continuelle,  des  mouvements  incessants 
du  blessé  qui  nuisent  à  l'immobilisation  des  parties.  Aussi  les  modernes  sont- 
ils  d'accord  pour  les  combattre,  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine 
ont,  dans  les  dernières  guerres,  pris  une  extension  peut-être  excessive. 

B.  Écartement  des  lèvres.    L'écarlement  des  bords  des  plaies  n'est  pai  un 
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phénomène  constant.  Une  lame  mince  et  bien  affilée  fait  une  section  dont  les 
lèvres  peuvent  rester  en  contact.  Mais  dVilinairc  les  bords  de  la  division 
s^écartent,  se  séparent,  laissant  entre  eui  un  intervalle  vaniible.  Cet  écartement 
résulte  pour  une  faible  part  de  r«paissenr  de  [Instrument  qui  pënétrant  dans 
les  lissus  y  fait  reflet  d'un  coin.  Sa  cause  principale  est  Télasticite  des  [larties 
divisées,  éla!?ticité  variable^  mais  pour  ainsi  dire  constante,  La  peau  est  très- 
élastique,  les  ailères  aussi;  les  muscles  ont  une  élastîciEé  bien  moindrCj  les 
nerfs  ot  certains  organes  comme  le  foie,  la  rate»  sont  presque  déponrvysde  cette 
propriété  physique.  C'est  celle  proiirit^ïé  qui  rend  compte  de  la  lbrn»e  régulière 
des  plaies  te^umentaires,  de  rirrégularité  des  sections  profondes  inléressaut  de 
multiples  organes.  Action  constante,  elle  se  fait  sentir  pendant  tout  le  cours  de 
U  ciciitrisiition, 

A  coté  de  rélasticité  conslanlc  la  contraclililé,  puissance  temporaire,  joue 
dans  récartemeiit  des  lèvres  des  plaies,  un  rôle  bien  elTacé.  Sans  doute  elle 
contribue  à  éloigner  les  lèvres  de  section  d'un  muscle  coupe  perpendiculaire- 
ment â  sa  lon^^nieur,  mais  seulement  quand  par  une  irritation  locale  le  corps 
diaruu  se  conlracle.  Sous  le  couteau  qui  tes  divise  les  muscles  s'agitent  et  se 
nt  vers  leurs  attacbes,  mais  bientôt  ils  reprennent  leur  place  et  des  exci- 
15  répétées  épuisent  rapidement  leur  contractilité, 

situation  relative  des  parties  joue  également  son  rôle  dans  rêloîgnemenl 

surfaces  opposées  des  coupures.  Si  elle  a  tendu  les  tissus,  l'écarlement  est 

considérable,  mais  il  suffit  de  donner  aux  parties  une  position  contraire 

amener  le  relâcbement  et  le  rapproche  nient  des  lèvres  de  la  plaie.  Donnez 

coup  de  couteau  en  travers  de  ïa  i^ce  antc^rieure  de  la  cuisse,  les  bords  de 

iction  s'écartent  en  raison  de  rélasticilé  des  tissus  atteints.  Faites  contracter 

oit  antérieur,  la  plaie  s*ouvrc  largement  dans  son  fond;  faites  flêcliir  la 

et  étendre  la  cuisse,  la  plaie  devient  énorme.  Mais  qu'un  aille  prenant  le 

ramène  la  jambe  en  extension  et  Qécbisse  ensnile  la  cuisse  sur  le  bassin, 

Jaie  diminue  progressivement  et  ses  lèvres  arrivent  presque  en  contact. 

Écoulement  du  sang.     La  division  des  tissus  donne  issue  aux  liquides 

ils  sont  pénétrés.  Quand  on  coupe  la  cornée,  ce  n*est  pas  du  sang  qui 

lappe,  mais  une  sorte  de  sérosité, 

est  cependant  peu  de  plaies  tranchantes  qui  ne  laissent  échapper  du  sang, 

que  les  téguments  premiers  atteints  sont  toujours  pourvus  de  vaisseaux 

ins.  Suivant  l'abondance  de  ces  vaisseaux,  la  perte  sanguine  sera  minime, 

initiante,  ou  considérable  et  dangereuse.  Ici  c'est  un  suintement  qui  cesse 

quelques  instants  ;  ailleurs  une  hémorrhagie  terrible  et  rapidement  mortelle, 

,  muscles,  tissu  cellulaire,  organes  et  viscères,  sont  plus  ou  moins  fournis 

ing.  Telle  coupnre  qui  saigne  des  heures  à  la  face  ou  aux  doigts  donnerait 

ine  un  suintement  à  la  fesse  ou  aux  lombes.  Quand  la  peau  seule  est  inté- 

ée,  récoulement  est  rarement  grave;  mais,  si  Tinslrument  a  pénétré  dans 

rofondéur»  les  troncs  vasculaires  |ieuveal  être  divisés.  Alors,  an  lieu  d*un 

ilcraent  en  nappe,  on  se  trouve  en  présence  d'une  hémorrhagie,  complica- 

[  de  la  plaie, 

ndue,  profondeur,  nature  des  parties,  influent  sur  Tahondance  du  sang, 

i  k  oôté  de  ces  actions  locales  se  montrent  des  inlluences  générales  :  état 

tntë  du  sujet,  CiicbexiaSf  hémophilie,  se  traduisant  par  une  fliiirlité  plus 

Dde  du  sang  et  une  diminution  de  sa  coagulabilité.  Les  conditions  extérieures 

ent  également  leur  influence*  La  chaleur  favorise  récoulement  du  sang,  le 


froid  possi^dc  une  action  styptique.  Soiiveot  rëlévation  de  la  partie  suffit 
anAler  un  suintement  qu'cnlretenait  «ne  positron  déclive;  l'enlèvrmenl  d'tm 
vt^  te  me  ni  fait  disparu  itre  un  obsUtcle  à  la  circuluLion  de  retour.  Pendant  Tuoes- 
tb^sie  les  plaies  sai^ent  davantage,  dam  i'asphyxie  un  sang  noir  $*écbappeà 
flots,  mais  arrive  une  syncope,  et  rétoulcment  s'aiTete  aussitôt. 

Les  phénomènes  primitifs  des  [daies  que  nous  venons  d*étudîer  dam  ks 
tissu!^  sains^  doivent  être  considirL^s  nn  instant  dans  les  tî&suii  malades.  U 
douleur,  moindre  datis  les  parties  am^mtdes,  inLiUrtW>  atrophiées^  est  plai 
grande  dui\&  les  tissus  congestionnés,  euÛammés,  liyperestliésiés  par  une  irriU* 
tion  atilcrieurc.  C*est  également  dans  ces  dernières  conditions  que  ral>ûadaiiœ 
de  récouleiiient  sanguin  rend  les  incisions  redoutables.  Que  de  dangers  «iao» 
les  ouvertures  de  phlegmons  mcomplétement  suppures,  dans  les  larges  débii- 
déments  des  pldegmons  diiïus!  Le  tissu  cellulaire  enÛanime  saigne  des  heoRs 
a|nès  h  moindre  coupure,  les  Ciipiïlaires  divisés  Iburuissent  un  suioUsment 
indéfini.  Au  contrairot  les  parties  anémiées»  inûltrées,  œdémaliées,  grai^siéu&os, 
donnent  moins  de  sang  que  les  tissus  sains.  L*élastidLé,  en  partie  détruite  i 
la  distension  séreuse,  p;»r  l'tnûtlration  déjeunes  éléments,  fait  que  les  bonlfl 
plaies  s*écarleni  à  peine;  les  lèvrt^s  en  restent  en  contact  surtout  «1 
fondeur.  Les  mêmes  conditions  physiques  qui  empêchent  la  t< 
rocclusion  des  vaisseaux  divisés  s'opposent  à  Técartement  des  surfaces. 

IL  PïitNOMFNFTS  PRIMITIFS  GÉNÉRAnx,  Lcs  mémes  iuÛueuces  qui 
r intensité  des  piiénomènes  immédiats  locaux  des  plaies  agissent  5ur 
loppement  des  symptdmes  généraux,  mais  ces  derniers  sont  de  phu  dam  iffl 
rapport  indéniable  avec  les  premiers.  Une  plaie  léj^ère,  peu  douloureuse,  um 
vivement  «qtpréhendée,  détermine  une  syncope  chez  un  sujet  qu*uue  blessuM 
grave,  prolonde,  mais  inattendue,  laisse  presque  indiiTéreot.  La  soufTnàM 
seule  peut  oa^jisionner  des  cou vi lisions,  une  sueur  froide,  un  tremblenMi^ 
marqué.  Ailleurs»  la  vue  du  sang  aj»it  sur  le  blessé.  La  crainte,  Tangou 
lisent  sur  son  visage  pâle  ou  la  sueur  perle  en  gouttes  ;  le  pouls  est  |>etit«  I 
quent,  irrégulier  ;  lu  respiration  courte  id  accélérée,  la  peau  froide,  tout  tén 
de  la  déprcï^sion  du  système  nerveux. 

Ces  accidents,  dont  le  choc  traumatiqne  est  l'expression  complèlo^i  i 
pas  constants.  Cl»ez  bien  des  personnes  une  blessure  même  sérieuse  ne 
compagne  pas  de   phénomènes  généraux   immédiats  susc*eplible,H  de  ml 
rattenlion.  Après  Je  prenùer  instant  de  surprise,  d'effroi  in<tonscient«  k  ^ 
rentre  dans  les  condilions  ordin;iires  de  son  existence.  Cesl  pour  cela  i 
noiîjbte  d'auteurs  ne  disent  pas  un  seul  mot  de  ces  phénomènes  légers.  Kt 
niellant  que  les  états  graves,  ils  les  tcporlenl  aux  complications  des  plaies. 

IlL  PuLNu.viÈ!<Es  coNSKciîTJFS.     A.  LocauT.     La  section  laisse  à  sa  suite  I 
foyer  traumalique,  un  vide,  une  caviié  de  forme  et  de  grandeur  variables, 
d*existeiice  constante.  Si  mince  que  soit  le  tranchant  qui  divise,  si  favuralil 
rapprochement  que  puisse  être  la  [Ki>itïon  de  U  plaie,  les  surfaces  ^ 
sont  jamais  dans  un  contact  absolu.  Il  y  a  donc  un  foyer  oà  sV<^^ 
sang  épanché,  des  éléments  anatomiques  altérés,  sectionnés,  détachtis  jarJ 
coup,  de  la  lymphe,  et.  pour  [»eu  que  la  cavité  soit  longtemps  et   lari 
ouverte,  des  corps  étrangei*s  venu>  de  l'atmosphère  ou  du  dehors.  Les  parais J 
foyer  sont  é-âlément  le  siège  île  modilîcalious  constantes,  et   l'on  peut 
Terrier  y  distinguer  une  zone  d'oblitéraUon  sanguine  et  lymphatique,  unf  i 
ischémiquc  d'épaisseur  variable  avec  Taction  plus  uu  moins  violeale  du  ' 
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Dérânt*  Ces  tissus  stupéfiés^  suivanl  fetpression  de  Vcroeuil,  peuvent  revenir 
tHa  vie,  s^ils  sont  en  couche  peu  épaisse»  ou  se  martiltenL  dans  une  ceiiaine 
épaisseur,  formant  ainsi  une  zone  gangrenée. 

Par  la  dilatation  vasculaire  qui  succède  bientôt  à  la  blessure  et  résulte  soit 
de  J'irrilaliau  des  tissus  divises^  soit  de  robstrnclion  des  capillaires  dans  la  zone 
iscbëmiéc^  se  lait  eu  quelques  lieures  la  zone  dliyperéuiie  qui  peut  èlre  très- 
mince  ou  s'étendre  assez  loin,  Puis  les  cellules  prolifèrent,  se  multiplient, 
forment  un  véritable  tissu  embryonnaire,  base  de  la  réparation.  Ces  phéno- 
mènes de  r<^paralion  ont  été  étudies  par  M.  Legouest,  notre  émincnt  maître»  à 
rarticle  Cicatrisation  (I/^'  sén,  1.  XVll),  Nous  nous  bornerons  à  rexamen  des 
doctrines  actuellement  en  présence. 

Les  modernes  sont  loin  d*élrc  d^accord  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  cica- 
trisation. Cïi.  tiobin  admet  trois  ordres  de  conditions  très-dislinetes  :  1"  rén- 
oion  immédiate  ou  réparation  moléculaire,  sans  ré;^énération,  sans  cicatrice, 
,  aeoolement  des  éléments   divisés  sans   médium  unissant  ;  "J"  génération  des 
éléments  anatomiques  établissant  une  adhérence;  se  tait  avec  ou  sans  suppura- 
tion; .V  régêjiération  des  éléments  auatoraiques,  passant  par  toutes  les  phases 
des  éléments  embryonnaires,  plus  ou  moins  rapide  suivant  leur  individualité. 
Ici  encore  il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  su  [épuration  suivant  les  cas,  mais  le  pus  n'est 
jamais  que  le   résultat  d'une  production  excessive  et  hëtérotopîque  de    ces 
éléments.  Pour  liobîn,  il   n'y  a  jamais  de  colle  interposêâ  entre  les  éléments 
:  d'un  tissu;  ils  sont  immédiLilenieut  juxtaposés,  et  radhéreucc  est  le  fait  de  la 
prof>orlion  des  liquides  et  non  d'un  tissu  interjjiédiaire,  d*uue  matière  amorphe, 
ouïssante,  cùtijoHCtive^  comlilaut  les  iné;^ahtés.  Tous  les  lissns  peuvent  ainsi  se 
régénérer,  sauf  le  tissu  musculaire  strié  et  les  parenchymes  non  gbiudulaires. 
Les  discussions  récentes  portent  surtout  sur  ce  fait,  la  ué€e>sité  ou  la  non- 
I  nécessité  d'un  tissu  cicalriciel,  si  mince  qu'il  soit.  Pagct,  Macartney,  admettent 
I  une  union  immediaief  sans  interposition  de  substance,  et  Thicrscft,  Kiener, 
croient  l'avoir  expérimentalement  démontrée.  Au  contraire,  Gùterbock  et  Wyss 
en  Allemagne,  ïlanvier  en  France,  croient  ia  cicatrice  constante,  tout  eu  recou- 
naissjuit  que  dans  certains  cas   son  épaisseur  est  excessivement  mince.  Une 
seconde   question»  actuellement  résolue,  est  celle  de  lorganisation   du   sang. 
Admise  par  llunter,  rejetée  par  Cruveliiier  et  avec  lui  par  j^resque  tous  les 
,  chirur;j;iens  de  la  [iremière  moitié  du  siècle,  elle  n*est  plus  discutable  aujour- 
id*bui.  On  est  même  arrivé  a  proposer  de  remplir  avec  du  sang  la  cavité  d'une 
L plaie  récente  pour  abréger  la  durée  de  la  guérison* 

J^Jieunion  immédiate,     PourPaget,  dans  les  incisions  immédiatement  réunies, 

^|k  conlact  des  ijurfaces  est  parfait,  s'il  n'y  a  ni   irritation,  ni   douleur,  ni 

'ittfl  anima  lion,  Punion  se  fait  sans  iuterpo>ition  de  substance;  dans  Padhésion 

I primaire,  au   contraire,  la  l'ormalion  d'éléments  nonveanx,  de  celhUes  lym- 

.phoïdes,  est  un    état  plus  rapproché  de  la  suppuration.  C'est  Pintlammation 

ladLiésive  de  liuoter,  la  réunion  [irinnlive  ou  immédiate,  telle  qu'on  Penteud 

,  d'habitude.  Wywodïoir  y  reconnaît  5  périodes  :  de  stagnation  on  stase  sun- 

I  gaine;  de  formation  des  anses  vasculaires  ;  de  canalisation;  de  vaseularisalion; 

I  de  consolidatimi.  dont  la  durée  tot;de  est  de  dix  à  quinze  jours.  Reprenant  sur 

la  langue  de  cobayes  et  de  rats  les  études  expérimentales  faites  par  Leidesdorf 

j  et  Stricker  sur  le  cerveau,  par  îlolm  sur  le  foie,  par  WywodzoîT  sur  la  langue 

du  chien,  Tbiersch  a  cherché  à  rendre  plus  complètes  les  observatious  micro- 

«copiques*  Au   lieu   de  s'adresser  comme  His,  îkckliughansen,  et  avant  eux 
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Redlern,  Retz,  Cohnheim,  à  des  tissus  non  vasculaires,  il  s*est  adressé  à 

des  organes  les  pïus  riches  en  vaisseaux  sanguins,  k  la  langue.  Sur  des  seclio 
1  on  gi  tu  dîna  les  exanTinées  après  ijuclques  heures*  on  voit  une  formatton  de 
Iules  nouvelles,  les  parties  rapprochées  sont  en  contact,  sans  interposition 
san^  ni  d*exsudal  fihrineux»  et  apr^s  quelques  jours  on  ne  trouve  ni   formali 
cellulaire  au  voisinage,  ni  li^ne  de  réunion  des  surfaces  adossée*.  Ce  mode  ( 
réunion,  admis  par  Paget,  semhle,  avons-nous  dit»  très-rare  chei   Thon 
Dans  les  tissus  non  vasculairos,  les  phucs  se  réunissent,  si  elles  sont  aseptirju 
par  la  prolifération  des  cellules  de  voisina;;^e,  sans   participation  des  vaisseau 
Dans  les  tissus  vasculaires,  la  réunion  d'une  plaie  aseptique  se   fait  de  mèn 
il  y  a  seulement  eu  plus  un  bourj^eonncment  des  vaisseaux  divisés,  pont  lè. 
biir  la  continuité  du  réseau  capillaire  (Kiener  et  Poulet). 

Pour  Thiersch,  il  n'y  a  ni  exsudât  fibrineux,  ni  lymphe  plastiinie  irn 
entr«  les  sur  la  ce  s  vuïnérées,  mais  contact  immédiat  avec  infiltration  de- 
de  la  plaie  par  le  suc  des  tissus.  Plus  le  retour  de  ta  circulation  est  (L 
plus  la  stase  se  prolonge,  plus  un  travail  l»istogéné(ique considérable  és.t  u  ... 
saire  pour  égaliser  les  parties,  H  est  cependant  démontre  par  Teipérience  qw 
le  déTcloppement  des  vaisseaux  se  fait  rapidement,  et  pour  lui  ces  canaux  de 
formation  nouvelle  proviennent  soit  de  l*exten«iion  par  prolifération  du  résoo 
capillaire,  soit  du  bourgeonnement  de  répititélium  des  vaisseaux  fermés  ptr un 
tlirombu.«,  les  bourgeons  perforant  la  paroi  pour  se  porter  au  dehors  et  |fûfnMr 
un  réseau  de  caualicules  intercellulaiies  hitL-raux. 

Le  sang  épanché  augmente  par  son  plasma  la  puissance   germinative  d« 
éléments  des  tissus,  et  la  paralysie  rédexe  des  vaisseaux  accroît  encore  ce  \\tt^ 
cessus,  par   Taugmentation  de  pression  du   sang  arrêté  sur  les  con&is  àt[ 
plaie,  De  là  les  transformations  de  l'endot hélium  et  de  la  paroi  de^  vaisseaa 
la  formation  de  voies  nouvelles  iiui  [*ermetletit  d'un  côté  le  passage  du  liquii 
des  artères  dans  les  veines,  de  l'autre  une  nourriture  plus  riche  ()Our  la  pr 
fération  cellulaire  inflammatoire.  Plus  tard  les  nouveaux  vaisseaux  s'orgamj 
ou  disparaissent,  le  tissu  cicatriciel  se  consolide  définitivement,  mais  AàUÈi 
processus  typique  le  sang  coagulé  et  Texsudat  dit  fibrineux  ne  jouent  tuâ 
rôle. 

Pour  Gussenhauer  et  Eanvier,  le  rapprochement,  raccolemenl  des  lèn«< 
la  plaie,  n*esl  jamais  immédiat,  il  se  fait  par  une  substance  intermédiaire  var 
avec  les  tissus,  le  liquide  des  tissus  se  concrétanl,  se  coagulant,  tantôt 
tantôt  avec  le  sang,  comme  jadis   radmettaient  ïhmter  et  avant  lui  quelque 
chirurgiens.  Dans  Tépiderme  seul  la  cicatrice  n'existe  pas  ou  peut  dispanitri; 
dans  tous  les  tissus  durables,  remplacement  de  la  plaie  reste  toujours  recafl- 
naissable  piir  le  tissu  de  eirEttiice.  Sans  dotile  ce  tissu  se  modifie  par  l 
mais  il  n'est  pas  exact,  connue  ladmeUent  Hueter  et  d*autres,  qu'il  disj 
jamais  complètement.  Au  coagulum  succède  un  liquide  riche  eu  cellules,  psil 
un  tissu  formé  de  cellules,  et  en  dernier  lieu  un  tissu  de  fibres  qm 
partie  et  se  distingue  par  la  disposition  de  ses  fibres,  toujours  ree* 
au  microscope.  Contrairement  iî  Robin ^  Thistologiste  allemand  admet  que  ' 
la  structure  de  nos  tissus,  mous  ou  solides,  résulte  la  nécessité  d'un  cifl 
pour  en  réunir  les  éléments  séparés. 

Il   nous  paraît  dilTicile  de  concilier  ces  deux  opinions,  mais   la  doclrioe  i 
Ranvier,  rexislence  constante  de  tissu  ciciilriciel,  nous  paraît  plus  en 
arec  Tobservation.  Dans  la  pratique,  Funiou  immédiate  et  la  réunion  primitîw 
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semblent  difTërentes.  Dans  la  première,  fréquente  aux  coupures  du  visage,  des 
doigts,  la  cicatrisation  est  rapide,  sans  douleur,  sans  gonflement  ni  rougeur; 
la  plaie  passe  quelquefois  inaperçue.  Au  contraire,  dans  la  réunion  immédiate, 
il  y  a  toujours  un  certain  degré  d'inflammation,  Tinflammation  adhésive  de 
Hunter,  sauf  peut-être  dans  des  conditions  d'antisepsie  absolue. 

La  raison  d*étre  de  cette  inflammation  légère,  non  suppurative,  est  interne 
oa  extérieure  ;  Tirritation  vient  de  Tétat  des  tissus  du  sujet  ou  des  conditions 
extérieures.  La  couche  stupéfiée  peut  être  si  considérable  qu'elle  se  mortifie  en 
partie.  Certes  cette  mortification  ne  saurait  empêcher  la  réunion  primitive.  Les 
plaies  du  thermocautère  sont  incontestablement  revêtues  d'une  couche,  si 
légère  qu'elle  soit,  de  tissus  mortifiés.  Cependant  la  réunion  primitive  n'est  pas 
rare  dans  ces  conditions  (Reclus,  Monod,  etc.).  N'en  est-il  pas  de  même  dans 
les  cas  oïl  une  partie,  complètement  détachée  du  corps  depuis  un  certain  temps, 
peut  contracter  des  adhérences  et  reprendre  vie? 

Cette  question  de  la  réunion  de  parties  détachées,  de  lambeaux  empruntés, 
de  tendons,  de  muscles,  d'organes  entiers  pris  sur  un  autre  sujet,  fuit  ciiaque 
jour  des  progrès.  Après  avoir  greffé  la  peau  seule,  le  périoste,  les  tendons,  on 
est  arrivé  à  greffer  un  œil,  et,  si  le  succès  n'a  pas  été  définitif,  la  Taute  n'en 
semble  pas  à  la  méthode,  mais  aux  difficultés  de  son  application.  La  circulation 
plasmatîque,  la  vie  des  éléments  inférieurs  se  conserve  assez  longtemps  pour 
permettre  des  transplantations  même  tardives.  Il  est  certain  toutefois  que  plus 
le  temps  sera  considérable,  plus  volumineuse  la  partie,  plus  contus  et  déchirés 
les  tissus,  moins  grandes  seront  les  chances  de  coaptation.  L'infiltration  du  sang 
gèœ  la  circulation  du  plasma  et  explique  dans  ces  conditions  la  rareté  des 
léonioDs  et  la  fréquence  de  l'inflammation  même  suppurative. 

Il  en  est  de  Tirrégularité  des  bords,  de  l'impossibilité  de  leur  coaptation 
«zacte,  comme  de  la  contusion.  Le  sang  interposé  peut  être  l'agent  de  la  réunion, 
mais  il  peut  également  y  mettre  obstacle,  s'il  est  trop  abondant  et  s'il  se  décom- 
pose. De  là  le  précepte  d'attendre  la  fin  de  l'écoulement  sanguin  pour  rappro- 
cher les  bords  des  plaies,  r^ous  n'avons  que  trop  souvent  à  constater  l'obstacle 
qu'apportent  à  la  réunion  les  altérations  des  tissus  divisés.  L'infiltration  séreuse, 
inflammatoire,  purulente,  nous  en  fournit  des  exemples.  Cependant  les  inci- 
aiofis  faites  dans  des  parties  enflammées  peuvent  parfois  se  fermer  très-rapi- 
denoent. 

Plus  encore  que  les  causes  internes,  constitutionnelles,  on  a  incrimiué  les 
causes  extérieures  :  corps  étrangers,  matières  infectieuses,  septiques,  souillures 
de  la  plaie  par  les  doigts,  les  germes  de  l'air  ;  action  du  froid,  de  la  douleur, 
de  l'humidité,  des  miasmes,  etc.  Nous  étudierons  ces  influences  dans  un  cha- 
pitre fipécial.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  l'état  de  santé  du  sujet  et  les  con- 
ditioos  extérieures  exercent  sur  la  marche  des  plaies  une  action  des  plus  consi- 
dérables. 

Pendant  ce  processus  de  réparation  naturelle,  les  plaies  sont  le  siège  de 
quelques  phénomènes  locaux  :  rougeur  de  leurs  bords,  gonflement,  chaleur, 
fiouleurs  légères  dues  à  la  distension  des  parties.  Ces  symptômes  assez  pro- 
iKKicës  pendant  quelques  jours  s'effacent  ensuite,  mais  lentement,  et  ne  dis- 
paraissent qu'au  moment  où  la  cicatrisation  est  complète.  Jadis  exception- 
nelle,  la  réunion  primitive,  dans  les  plaies  opératoires,  est  aujourd'hui  la 
Vègle,  parce  que  nous  avons  appris  à  la  chercher  et  à  l'obtenir  par  des  panse- 
ils  appropriés. 
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Rémùm  méHate^  teeandaire,  par  ntppvratim  H  framùaiiom.  Quand  b 
plaie  ne  a'est  pas  réunie  par  première  intention,  les  phénomènea  «wafantifc 
consistent  dans  l'élimination  de  la  lone  gangrenée,  dans  la  séciéCîoa  d*ni 
liquide  chargé  des  détritus  des  tialiis  mortifiés,  pms,  sons  l'influenoe  de  la 
Tascularisation  des  couches  profondes,  dans  la  formatîoii  de  deux  «met,  Vvm 
pyogène,  Tautre  plasmatique.  Des  cellules  proliférées  pour  les  nos,  de  la  &- 
pédAse  des  globules  blancs  du  sang  pour  les  autres,  peut-être  de  ces  dsoi 
sources  (Terrier),  vienuent  les  leucocytes  du  pus.  Au-denous  de  U  ooudie  pjo- 
gène,  plus  ou  moins  épaisse,  les  bourgeons  charnus  naissent  et 
mais  il  n*y  a  pas  production  d'ezsudat  fibrineux  interposé  entre  les 

Si  Tcm  fait  abstraction  de  la  sone  pyogène,  les  jdiénomènes  sont 
les  mêmes  que  dans  la  réunion  primitive,  mais  stcc  une  marche  plus  lente  M 
une  extensicm  plus  considérable.  De  là  la  rougeur  plus  étendue,  les  sooOnnoii 
plus  TÎTCs,  le  gonflement  plus  prononcé,  la  température  plus  élevée,  l 'inflam 
mation  trop  vive  amène  la  mortification  des  couches  les  plus  saperfidellas  im 
surfaces  vulnérées  et  leur  élimination  forcée.  Quand  les  bourgeons  ohanutt  «t 
acquis  leur  complet  développement,  s*ils8ont  maintenus  en  contact,  ilspemwt 
s'accoler,  s'unir,  et  la  plaie  est  fermée  par  une  cicatrice  pea  épaiaae.  C'est  as 
que  l'on  a  proposé  de  nommer  la  réunioin  immédiate  $eeondairef  par  opposiKsi 
à  la  réunion  immédiate  sans  suppuration.  U  nous  parait  plus  juste  de  esHÎ- 
dérer  ce  mode  de  guérison  comme  une  des  formes  de  la  réunion  médiatov  paîh 
qu'il  y  a  toujours  une  période  de  suppuration  et  de  granulatÎMi. 

Si  au  contraire  les  surfaces  bourgeonnantes  ne  sont  pu  rapproehées,  qonéil 
foyer  traumatique  est  comblé,  quand  les  granulations  ont  acquis  losir  eaaifkt 
développement,  la  couche  épidermique,  partie  des  bords  de  la  plaie,  a'étaaApii 
à  peu  vers  le  centre  et  finit  par  tout  recouvrir.  En  même  temps  le  tissa  ssas» 
jacent  se  condense,  se  consolide  et  forme  la  cicatrice.  Il  sembLût  admis  qoe  k 
cuticule  épidermique  ne  peut  provenir  des  cellules  plasmatique»  du  tÎM 
embryonnaire.  Les  îlots  séparés  que  Ton  observe  quelquefois  à  la  sur&ee  dv 
plaies  larges  et  profondes  viendraient  soit  des  glandes  sudoripares  en  partis 
épargnées  (Schrœn),  soit  de  débris  épidermiques  transplantés.  Même  les  oellnki 
épithéliales  des  séreuses  et  des  vaisseaux  ne  pourraient  être  Torigine  dHoli 
épidermi(|ues  persistants.  Cadiat  prétend  au  contraire  que  les  bourgeons  duunoi 
en  pleine  activité  sont  revêtus  d'une  couche  épithëliale  très-manifeste,  épaîtfe 
quelquefois  de  2/iO  à  5/iO  de  millimètre,  à  une  distance  considérable  desbtfdi 
de  la  plaie. 

D'après  le  professeur  Vemeuil,  l'apparition  des  leucocytes  dans  les  sédéttoai 
des  plaies  serait  très-rapide.  On  les  rencontre  presque  immédiatement  apriil» 
traumatisme,  aussitôt  l'hëmostase  terminée.  Si  l'on  admet  avec  Robin  qos  Tm 
doit  donner  le  nom  de  pus  au  liquide  chargé  de  leucocytes,  il  n'est  pas  di»- 
table  que  la  suppuration  dans  les  plaies  exposées  est  pour  ainsi  dire  inuB<diA 
et  qu'elle  n'influe  en  rien  sur  la  production  de  la  fièvre  traumatiqiw.  U* 
n'est-ce  pas  jouer  sur  les  mots  que  d'appeler  pus  le  liquide  qui  s'exhale  ds  h 
surface  des  plaies  sitôt  après  leur  production?  Â  ce  compte,  toutes  les  phitf 
suppurent,  car  dans  toutes  il  y  a  plus  ou  moins  production  d'une  telle  léorf- 
iion.  Il  nous  paraît  plus  juste  de  ne  pas  l'entendre  ainsi  et  de  oonserrar  la 
terme  suppuration  son  acception  habituelle. 

C'est  dans  la  réunion  secondaire  ou  par  granulation  que  nous  parait  devoir 
être  rangée  la  guérison  dite  sous^rustacée  ou  par  dessiccation  de  RicheL 
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rare  chez  rhomme,  fréquente  au  contraire  chez  certains  animaux,  la  formation 
de  croûtes  naturelles  par  la  dessiccation  du  sang,  du  pus,  de  la  lymphe,  plus  ou 
moins  mélanges  avec  les  parties  mortifiées,  n'est  pas  toujours  un  phénomène 
heureux.  Si,  dans  nombre  de  cas,  sous  cette  enveloppe  protectrice,  la  plaie 
mise  à  l'abri  des  irritations  extérieuses  se  cicatrise  avec  le  minimum  de  suppu- 
ration et  de  sécrétion,  si  même  elle  reste  en  apparence  sèche  et  non  bourgeon- 
nante jusqu'à  la  chute  de  la  croûte,  il  an*ive  bien  souvent  aussi  que  le  pus,  ne 
trouvant  pas  d'issue,  amène  une  inflammation  violente.  Cependant  l'absence  de 
réaction,  de  fièvre,  de  gonflement,  presque  de  douleurs,  est  le  fait  habituel,  et 
de  nos  jours  la  ventilation  de  Bouisson  est  remplacée  par  les  méthodes  d'occlu- 
sion artificielle  et  l'emploi  des  poudres  antiseptiques. 

On  peut  rapprocher  de  ce  mode  de  guérison  celui  qu'on  observe  parfois  dans 
les  plaies  béantes  traitées  par  l'alcool  et  le  Lister.  Ici  les  surfaces  sont  recou- 
vertes d*une  sorte  de  vernis,  la  sécrétion  existe  à  peine,  le  bourgeonnement  est 
inappréciable,  la  réaction  des  plus  légères,  et  la  guérison  se  fait  lentement  par 
l'organisation  des  couches  profondes. 

B.  Généraux.  Il  faut  qu'une  plaie  présente  certaines  conditions  de  gran- 
deur pour  être  suivie  de  phénomènes  généraux  appréciables.  Dans  les  sections 
minimes  qui  se  soudent  rapidement,  la  santé  du  blessé  n*est  aucunement 
modifiée.  Ces  manifestations  générales  semblent  plutôt  un  accident  qu'un  fait 
normal  et,  adoptant  cette  manière  de  voir,  nombre  d'auteurs  décrivent  la  fièvre 
qui  suit  les  blessures  dans  les  complications  du  traumatisme. 

Fièvre  traumatique.  La  fièvre  dite  traumatique  est-elle  une  entité  morbide,. 
oa  tout  simplement  une  forme  légère  de  la  septicémie  cliirurgicale  ?  Nous  avons 
déjà  discuté  cette  question  à  l'article  Septicémie  (5<'  série,  t.  IX),  et  nous  l'avons 
résolue  par  la  négative.  Depuis  cinq  ans,  notre  opinion  n'a  pas  changé,  et 
aujourd'hui  comme  alors  nous  nous  refusons  à  attribuer  le  développement  de 
eelte  fièvre  primitive  des  blessés  à  l'introduction  dans  l'économie  du  vibrion 
septiqne.  Défenseur  de  la  doctrine  parasitaire  en  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie 
proprement  dite,  nous  ne  voyons  dans  les  traités  cliniques  de  la  fièvre  trauma- 
tique rien  qui  soit  en  rapport  avec  une  origine  microbienne. 

Qu'est-ce  au  plus  que  cette  fièvre  traumatique  depuis  si  longtemps  signalée 
ptr  les  chirurgiens,  et  dont  la  nature  est  encore  en  discussion?  Cliniquement, 
e*est  une  fièvre  d'intensité  variable,  de  durée  généralement  courte,  qui  succède 
au  bout  de  quelques  heures  à  une  plaie  y  à  un  traumatisme,  et  se  termine  après 
quelques  jours  sans  suites  graves.  Nous  en  avons  fait  l'histoire  jusqu'en  1881, 
dans  le  travail  que  nous  mentionnions  tout  à  l'heure,  et  depuis  cette  époque  la 
science  ne  s'est  pas  sensiblement  modifiée.  La  rareté  actuelle  des  complications 
fébriles  des  plaies  conduit  nécessairement  à  en  iiégli^^er  l'étude. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  Cl.  Bernard  (1854)  décrivait  douze  formes 
de  la  fièvre  traumatique,  sans  y  compter  ses  compliciitions.  Nous  ne  sommes 
même  plus  à  répo<{ue  relativement  récente  où  la  nature  des  fièvres  chirurgi- 
cales soulevait  des  discussions  interminables  à  l'Académie,  comme  à  la  Société 
de  diîrurgie,  et  nous  valait  les  travaux  de  Verneuil,  de  Bluni,  de  Lucas-Cham- 
pionnière,  de  Famechon,  etc.,  pour  ne  parler  que  des  nôtres.  Aujourd'hui,  le 
silence  se  fait  sur  ces  difficiles  questions,  en  attendant  que  des  procédés  plus 
précis  de  rechorehe  aient  permis  d'en  reprendre  l'étude  expérimentale. 

Nous  ne  discuterons  donc  pas  les  diverses  théories  émises  sur  la  nature  de  la 
fièvre  traumatique,  nous  nous   bornerons  à  les  énumérer.  Billroth,  Weber, 
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rattribaent,  au  moins  en  partie,  à  la  résoqitioD  de  substances  pyrogenes  à  h 
surface  des  plaies  récentes,  substances  proTenant  des  parties  mortifiées  oa  des 
produits  déversés  dans  le  foyer  traumatique  et  y  subissant  une  déoompositioii 
plus  ou  moins  rapide.  Eustache  (1868)  la  définit  :  une  modification  du  système 
nerfeux  qui  réagit  de  façon  à  augmenter  les  combustions  intersûtielles,  une 
fièvre  sympathique  ou  de  réaction,  indépendante  de  tout  empoisonnemeot  du 
sang  et  de  toute  lésion  dénutrition.  Cette  théorie  vitaliste  est  également  admise 
par  Chauffard,  et  avec  certaines  modifications  par  Rochard  et  Lacas-ChampioB- 
nière.  Plus  éclectique,  Blum  se  demande  si  la  douleor,  rhémorrfaagie  et,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  l'élévation  de  température  qui  a  lieu  dans  la  plaie, 
n'ont  pas  sur  son  développement  une  action  prépondérante.  A  cela  nous  pou* 
TOUS  objecter  que  la  douleur  et  Thémorrhagie  ont  sur  rcrganisme  une  infiiûnce 
déprimante  et  abaissent  la  température,  loin  de  donner  la  fièvre.  Ajoutons  qoe 
la  réaction  fébrile  se  montrant  d'habitude  avant  que  la  plaie  soit  enflanmiée,  et 
même  sans  aucune  inflammation,  il  n*est  pas  possible  d'attribuer  à  la  dialeor 
si  faible  du  foyer  traumatique  réchauffement  du  sang.  Bien  qu'en  ait  dit  Rociiaid, 
il  ne  nous  paraît  pas  que,  pour  faire  de  la  fièvre  traumatique  une  intoiicatioD, 
il  faille  faire  abstraction  de  tontes  les  lois  de  la  pathologie.  Avec  Gosselin, 
Verneuil,  Berne,  etc.,  nous  penchons  au  contraire  pour  cette  théorie,  mais  en 
rejetant  Taction  d'un  poison  traumatique  unique,  septine  ou  sepsine,  aussi 
bien  que  celle  du  vibrion  septique.  La  découverte  des  ptomaines  a  du  reste 
rendu  plus  facile  Texplication  des  faits  de  cette  nature.  Il  est  aujourd'hui 
.  démontré  que  les  substances  organiques  donnent,  par  leur  décomposition,  à 
l'air  ou  hors  de  Tair,  naissance  à  des  corps  toxiques,  à  des  poisons  dont  l'actioo 
sur  l'économie  ne  saurait  être  niée.  La  théorie  que  nous  soutenions  en  4881  et 
qui  n'est  en  somme  que  celle  de  Billroth,  de  Gosselin,  de  Verneuil,  adaptée 
aux  connaissances  actuelles,  reste  donc  la  plus  probable,  et  nous  nous  croyons 
autorisé  à  la  conserver.  Mourlion  (1880)  admet  que  la  hèvre  traumatique  résulte 
de  la  chaleur  produite  par  le  travail  mécanique  nécessaire  à  la  reconstitution  de 
Torganisme  blessé.  Nous  ne  saurions  accepter  une  telle  doctrine  qui  ne  s'appuie 
sur  aucune  preuve  expérimentale  ou  clinique. 

Les  oliservations  innombrables  aujourd'hui  de  guérison,  sans  fièvre,  oa 
presque  sans  fièvre,  des  plaies  chirurgicales  les  plus  étendues,  des  plaies  acci- 
dentelles les  plus  compliquées,  renversent  la  théorie  de  l'irritation  nerveuse.  Gd 
s'opposant  à  la  décomposition  des  débris  organiques  accumulés  dans  le  fojer 
traumatique,  en  empêchant  la  formation  du  toxique,  en  la  réduisant  au  mininmiDi 
les  antiseptiques  suppriment  du  même  coup  la  fièvre  traumatique  et  en  démon- 
trent la  nature  et  Torigine.  Il  est  vrai  que  nous  ne  connaissons  en  rien  la  compo- 
sition chimique  du  poison,  que  nous  ignorons  si  c'est  un  corps  défini  oa  on 
mélange  d'alcaloïdes  organiques,  mais  l'important,  c'est  qu'étudiant  les  condi- 
tions favorables  à  sa  formation  nous  soyons  parvenus  à  les  faire  disparaître 
presque  complètement. 

Division.  Le  nom  de  fièvres  traumatiques  a  été  appliqué  par  certaifi 
auteurs  (Fanieclion,  Trouessart,  etc.)  à  toutes  les  fièvres  chirurgicales.  La 
divisant  en  trois  grandes  classes  :  simples,  composées  et  compliquée,  ils  y  font 
rentrer  tous  les  accidents  fébriles  du  traumatisme,  y  compris  la  septicémie,  la 
pyocmie  et  la  fièvre  urineuse.  Avec  la  majorité  des  chirurgiens  nous  ne 
reconnaissons  que  deux  sortes  de  fièvre  traumatique,  l'une  primitive  et  l'autre 
secondaire.  Encore  cette  dernière,  dite  aussi  fièvre  de  suppuration,  nous  panât 
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devoir  être  séparée  de  la  forme  primitive,  et  nous  renvoyons  pour  sa  description 
à  Tarticle  SurpoRATiON  (S''  série,  t.  XIII). 

Fièvre  traumatique  primitive.  C'est  la  fièvre  qui  se  développe  dans  les  pre- 
miers jours  des  plaies.  D*après  Billroth,  elle  est  presque  constante,  si  la  lésion 
est  un  peu  importante,  et  est  démontrée  par  la  fréquence  du  pouls  et  Tclévation 
de  la  température.  Pour  la  constater,  il  faut  prendre  la  température  axillaire, 
deux  fois  par  jour  au  moins  ;  toujours  avant  le  pansement  du  blessé.  Billroth 
Ta  vue  manquer  19  fois  sur  77  cas  pris  an  hasard,  d*oii  il  conclut  que  ni  la 
constitution  des  parties  blessées  ni  l'étendue  du  trauma  ne  fournissent  de 
données  sur  son  apparition.  Dans  5  cas  où  elle  a  manqué,  des  fièvres  trauma- 
tîques  secondaires  se  sont  développées. 

Le  début  de  la  fièvre  est  variable  avec  l'état  des  parties  blessées  et  du  blessé 
liiÎHnême.  Sous  ce  rapport  Blum  propose  de  diviser  les  sujets  en  trois  classes  : 
l^h  plaie  est  faite  dans  un  état  de  santé  parfaite;  2^  dans  un  état  de  maladie 
avec  fièvre  ;  5®  dans  des  tissus  antérieurement  enflammés.  Dans  la  majorité  des 
casy  la  fièvre  traumatique  débute  dans  les  premières  quarante -huit  heures; 
88  pour  100  chez  les  sujets  sains;  100  pour  100  (Blum)  dans  les  cas  de  sup- 
puration chronique.  Après  le  quatrième  jour,  il  s'agit  de  la  fièvre  de  suppu- 
ralion.  Sur  273  cas,  Billroth  la  voit  débuter  240  fois  dans  le  premier  ou  le 
fécond  jour;  19  fois  le  troisième,  et  14  fois  seulement  dans  le  quatrième. 
Eostacbe  sur  40  observations  a  noté  la  fièvre  :  50  fois  le  soir  du  premier  jour; 
8  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  2  fois  seulement  au  début  du  troisième 
jour.  Lucas-Championnière  place  son  invasion  habituelle  le  soir  du  deuxième 
jour  on  dans  le  cours  du  troisième.  Il  nous  semble  d  après  nos  observations  que 
la  réaction  fébrile  ne  tarde  pas  aussi  longtemps,  et  comme  Eustache  nous  l'avons 
souvent  constatée  le  soir  même  d'une  opération,  chez  des  sujets  sains. 

Sa  marche  est  habituellement  rapide.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  fièvi-e  trau- 
matique atteint  son  maximum  dans  les  deux  premiers  jours,  plus  rarement 
le  troisième,  et  presque  jamais  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Chez  les 
anjets  sains,  le  fastigium  est  dans  les  deux  premiers  jours  :  54  fois  sur  100  pour 
Billroth;  50  pour  100  pour  Blum.  S'il  y  a  maladie,  la  proportion  monte  à  66 
pour  100,  et  dans  le  cas  de  suppuration  chronique  à  100  pour  100.  Le  fait  se 
comprend,  dans  la  théorie  de  l'empoisonnement,  par  l'existence  des  voies  de 
réaorption  largement  ouvertes  dans  les  tissus  enflammés,  en  même  temps  que 
par  la  formation  plus  prompte  et  plus  abondante  du  toxique  dans  ces  conditions. 
L'explication  en  est  difficile  dans  la  théorie  nerveuse,  car  les  tissus  altérés  sont 
loin  d*ètre  plus  sensibles  aux  irritations  que  les  parties  saines. 

Le  thermomètre  peut  atteindre  40  degrés,  il  est  bien  rare  qu'il  dépasse  ce 
chiffre.  C'est  presque  toujours  le  soir  que  Ton  observe  le  maximum  de  tempé- 
rature. Parfois  la  lièvre  arrivée  à  ce  summum  s'y  maintient  quelque  temps,  sa 
marche  est  continue  ;  parfois  il  y  a  rémission  le  matin  et  élévation  le  soir.  Blum, 
dans  son  remarquable  travail,  a  figuré  les  tracés  de  ces  deux  variétés,  qui  se 
rencontrent  dans  la  pratique.  Très-courte,  la  période  d'état  ne  dure  jamais  plus 
de  2  jours  :  Billroth  a  noté  une  durée  de  1  jour  dans  85  pour  100  des  cas, 
de  2  jours  pour  le  reste.  Blum  relève  une  durée  de  1  jour  dans  80  pour 
100  de  ses  observations  cliez  les  sujets  sains.  Chez  les  sujets  malades  ou  non 
lains»  la  fièvre  peut  persister  plus  longtemps  et  se  continuer,  sans  démarcation 
nette,  avec  la  fièvre  de  suppuration  ou  la  septicémie.  Au  point  de  vue  de  la 
température,  ces  deux  observateurs  ont  constaté  que  chez  25  à  30  pour  100 
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des  blesses  elle  ne  dépassait  pas  59  degrés;  que  chei  60  pour  iOO  elle  atteignait 

39  à  40  degrés;  enfin  que  chez  les  iO  à  15  derniers  elle  s'élevait  au-dessus  de 

40  degrés  sans  dépasser  40s5. 

Il  n*esi  pas  facile  de  préciser  la  durée  totale  de  la  fièvre  traumatique.  Si  k 
période  de  déclin  est  parfois  rapide  et  continue,  il  est  plus  fréquent,  en  Fab- 
sence  de  complications,  de  voir  la  température  s'abaisser  lentement  et  graduel- 
lement avec  des  rémissions  le  matin.  Souvent  elle  se  confond  dans  les  derniers 
jours  avec  la  fièvre  secondaire.  Billroth  a  noté  que  la  réaction  fébrile  avait  pris 
fin  :  le  premier  jour  chez  45  sujets;  le  second  jour  chez  52;  le  troisième  jour 
chez  57  ;  le  quatrième  jour  chez  55;  le  cinquième  chez  27;  le  sixième  chez  35; 
le  septième  chez  29,  et  plus  tard  que  le  septième  jour  chez  55  sujets.  Il  n'j 
aurait  donc  absolument  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  fièvre  traumatique  pri- 
mitive, dans  son  évolution,  dans  son  type.  Ni  la  grandeur  de  la  plaie,  ni  Tétit 
du  blessé,  ne  permettent  de  prévoir  Tintensité  de  la  réaction  ;  la  durée  propo^ 
tionnelle  de  ses  trois  périodes.  11  parait  seulement  démontré  que  la  fièvre  est 
plus  courte  dans  la  réunion  secondaire,  sans  doute  parce  que  Tissue  des  liquides 
de  la  plaie  est  mieux  assurée. 

Lucas-Ghampionnière,  tout  en  acceptant  les  données  précédentes,  ne  croit  pal 
que  la  température  s*élève  jamais  au-dessus  de  40  degrés.  Quand  il  y  a  eu 
refroidissement  à  la  suite  du  traumatisme  (Redard),  Téiévation  est  toujours  plai 
rapide  et  plus  grande.  Mais,  en  somme,  les  variations  sont  fréquentes  et  produite 
par  des  causes  multiples  :  Tâge,  Tétat  de  santé  du  blessé,  Tétat  des  parties,  b 
nature  des  plaies,  etc. 

Les  tracés  recueillis  par  Gripat  dans  le  service  de  Maisonneuve  ont  montrf 
que  les  cautérisations  étendues  ou  profondes  étaient  suivies  d*une  fièvre  ma 
intense  et  toujours  du  même  type  :  c  La  température  monte  rapidement,  immé- 
diatemeiil  api*ès  la  cautérisation,  le  fastigium  peut  être  atteint  dès  le  premier 
jour,  puis  la  ligne  Uicrmique  descend  ;  une  première  chute  est  assez  brusque, 
mais  elle  ne  descend  pas  à  la  normale,  et  les  étages  se  multiplient  pendant  un 
certain  temps;  la  chute  n*est  complète  que  lorsque  Teschare  est  complétemeot 
éliminée  ».  Yerneuil  comme  Gripat  a  relevé  40  degrés  après  Temploi  du  gal- 
vano-caulère.  Par  contre,  Girouard,  Bryk,  Bienvenue,  n  ont  pas  constaté  d*âé 
vaticn  notable  du  pouls  et  de  la  température. 

Ces  résultats  variables  sVxpli(|uent  par  la  variété  des  caustiques,  par  Tépaii- 
seur  de  Tescliare,  qui  peut  être  perméable  et  laisser  passer  jusqu'au  contact  des 
granulations  alisorbantes  les  produits  décomposés  des  tissus.  Maas,  cootrai- 
renicnt  à  Billroth,  a  démontré  que  les  plaies  granuleuses  n'absorbent  pas  seu- 
lemeut  les  liquides,  mais  aussi  les  poudres  solubles,  et  Wolfl'  a  constaté  Tjib- 
sorption  de  substances  insolubles  comme  le  cinabre.  De  plus,  l'expérience  montre 
que  les  eschares  du  cautère  actuel,  de  Tacide  phénique,  du  nitrate  d*argeol, 
sont  perméables,  à  lopposé  de  celles  du  chlorure  de  zinc  :  d*où  le  conseil  de 
badigeonner  avec  une  solution  de  ce  dernier  sel  les  plaies  simplement  cou- 
vertes du  Lister,  quand  on  enlève  le  pansement.  Il  est  vrai  que  les  plaies 
exposées  à  l'air  se  recouvrent  après  six  heures  d*une  couche  nou  absorbante, 
couche  gangrenée,  mais,  aussitôt  qu'elle  s*élimine,  Tabsorption  se  fait. 

Kn  somme,  les  plaies  ^>emiant  toute  leur  durée  sont  des  portes  ouvertes  I 
l'absorption.  Do  là  rextrème  fréquence  de  la  lièvre  traumatique.  A  rhébétude 
qui  suit  la  blessure  et  prend  p;irfbis  la  forme  plus  grave  du  choc  traumatique 
succède  une  excitabilité  exagérée,  une  sorte  de  fièvre  émotive,  prélude  de  la 
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fièvre  réelle.  Le  blesse  est  agité,  la  peau  est  sèche,  chaude,  la  soif  vive,  la 
bouclie  pâteuse,  la  tête  lourde  et  embarrassée;  le  pouls  s'accélère,  Turine 
devient  rare  et  plus  riche  en  dépôts  briquetés  ;  la  plaie  même  est  le  siège  de 
quelques  douleurs  et  rougit  sur  ses  bords.  11  s*en  écoule  un  liquide  d'abord 
sanguinolent,  puis  séreux,  enûn  trouble  et  plus  tard  purulent.  C'est  à  ce 
moment  que  devient  difficile  la  distinction  entre  cette  fièvre  non  inflammatoire 
et  la  fièvre  de  suppuration. 

Comme  nous  l'avons  dit,  la  durée  de  la  réaction  fébrile  est  courte  et,  si  la 
marche  de  la  plaie  est  régulière,  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître;  c'est  la  forme 
légère  ou  bénigne  du  professeur  Gosselin  ;  la  forme  simple  de  Famechon.  Pour 
notre  jeune  et  distingué  collègue  cette  forme  ne  doit  pas  être  étudiée  dans  les 
plaies  graves  el  exposées,  mais  dans  les  plaies  sous-cutanées  ou  soustraites  à 
l'action  de  l'air  par  un  pansement  approprié.  Comme  type  des  premières,  on 
peut  prendre  la  fracture  simple,  où  le  thermomètre  n'atteint  jamais  plus  de 
39  degrés,  mais  où  la  fièvre  est  cependant  constante,  d'après  les  observations  de 
Famechon. 

Hervey,  Conor,  ont  de  même  constaté  la  fièvre  sous  le  pansement  ouaté,  mais 
eoosidérablement  atténuée.  Nous  pouvons  dire  qu'il  en  est  de  même  avec  les 
pansements  antiseptiques,  mais  que  plus  l'antisepsie  est  exacte,  rigoureuse, 
moindre  est  la  réaction  fébrile.  Elle  peut  même  disparaître  complètement. 
Poinsot,  réunissant  les  faits  de  Yolkmann,  Thiersch,  Nussbauni,  etc.,  relatifs  à  la 
pratique  des  amputations,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  sur  305  opérations 
dont  155  avec  indications  thermométriques,  il  y  eut  70  fois  apyrexie,  42  fois 
fièvre  légère,  24  fois  seulement  fièvre  forte. 

La  proportion  est  donc  :  i^  sur  les  faits  avec  données  thermométriques  : 

Pour  les  cas  d'apyrexie  toule 51,8  pour  100. 

—  de  fièvre  légère 31,1        — 

—  de  fièvre  forie 17,7       — 

2^  Sur  le  chilTre  total  des  faits,  en  admettant  que  dans  les  cas  non  signalés  il 
j  a  ea  fièvre  ordinaire,  la  proportion  des  apyrexies  totales  tombe  à  22,8  pour  iOO. 

Une  telle  statistique,  aisée  à  décupler  aujourd'hui,  n'offre  d'intérêt  que  com- 
parée aux  résultats  des  méthodes  anciennes  de  traitement,  où  les  plaies  étaient 
en  quelque  sorte  abandonnées  à  leur  marche  naturelle  au  point  de  vue  de  la 
décomposition  de  leurs  produits,  où  cette  décomposition  était  même  parfois 
Civorisée  par  la  rétention.  Burckhard,  relevant  les  observations  d'amputations 
laites  à  Bàle  dans  les  deux  périodes  de  1861*1870  et  1871-1880,  la  première 
non  antiseptique,  établit  le  tableau  suivant  : 

Apyreiie,  Fièvre  légère,  Fièvre  forte, 

pour  100.                  pour  100.  pour  100. 

1S61-1870 11.1            3,7  82,2 

1871-18S0 59,6           9,2  31.1 

qui  prouve  l'influence  des  méthodes  de  pansement  sur  le  développement  de  la 
fièrre  traumatique  et  sur  son  intensité. 

Doit-on  conclure  de  ces  faits  que  les  plaies  exposées  et  cavitaires  sont  seules 
ausceptibles  d'entraîner  cette  fièvre  ;  que  la  fièvre  qui  suit  les  fractures  simples, 
les  lésions  interstitielles,  est  une  fièvre  de  réaction  nerveuse  ou  d'inflammation 
simple?  Ainsi  fait  Jeannel,  pour  soutenir  sa  théorie  du  poison  traumatique 
unique  et  organisé.  H  nous  semble  que  c'est  aller  trop  loin.  Nous  ignorons 
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absolument  la  cause  première  île  cerlaines  fièvres  :  laissons  à  raventr  le  soin  de 
nous  éclairer,  mais  ne  torturons  pas  \vs  faits  pour  les  plier  à  nos  doctrines* 

Nous  ëtudierons  bientôt  les  modifications  de  la  Ijcvre  trau  ma  tique  primitiTe 
suivant  la  nature  des  ptuies.  Notre  description  générale  s^applique  surtout  an 
plaies  tranchantes,  dont  noui>  Tavctns  considérée,  pour  nous  conformer  u  Vuià^t, 
comme  un  phénomène  ennséculif.  Nous  avons  dit  les  réserves  que  cûcnpûtle 
cette  interprétation. 

Séparer  la  lièvre  traumatique  primitive  des  autres  complications  septieoS^ 
des  plaies  n'est  pas  toujours  facile.  Quaml,  nipide,  légère,  elle  se  termine  ipr^ 
quelques  jours,  aucun  doute  ne  surgit,  m;iîs,  si  elle  se  prolonge,  si     "     ■■ 
intense^  si  le  thermomètre  se  rapproche  de  40  degrés,  Thésitation  est  i' 
permise.  Les  (lèvres  secondaires,  hormis  la  pyoémie,  accident  tardif,  >       .* 
ibudent  souvent  à  leur  début  avec  la  lièvre  traumalique  simple.  Ce  nV m   ,. 
loLservation  prolongée,  Texamen  de  la  courbe  tbermométrique.  Tintent  i     i  : 
phénomènes  généraux,  qui  peuvent  meltre  sur  la  voie.  Cette  confusion  | 
est  uu  des  arguments  invoqués  en  faveur  de  Tunicité  de  ces  intoxications», 
si  toutes  les  fièvres  éruptives  ne  débutaient  pas  par  des  phénomèftes  presque 
semblables. 

Le  chirurgien  se  tiendra  sur  ses  gardes,  îl  s*as&urera  que  la  plate  est  le  pirnt 
de  départ  dtîs  accidents»  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  de  ces  fièvi-es  t^pilmun 
sur  lesquelles  le  prolesseur  Verneuil  et  ses  élèves  ont  depuis  longtenqi^ 
TatlentiotL  L'examen  attentif  de  tous  les  organes,  1  étal  du  foyer  traur 
l'analyse  des  antécédents  morbides,  permellronl  d'accepter  ou  d 
pensée  d'une  fièvre  accidentelle.  S'il   s'agit  bien  d'une  fièvre  vi*: 
conduite  est  clairement  îniliquee;  tout  mettre  en  œuvre  pour  empiVIier 
ducliou  et  l'absorption  du  poison,  tout  mettre  en  ueuvre  pour  en  favori?- 
minalton.  llendre  la  plaie  aseptique,  favoriser  l'issue  facile  des  produitii 
ou  déposée  à  la  surface,  est  la  première  indication  et  la  plus  impur 
par  le  drainage  que  l'antisepsie  fermée  a  supprimé  ou  du  moins 
accidents  lébriles;  c*est  en  laissant  s'écouler  les  liquides  que  le  pan^emeati 
septiqiie  ouvert  parvient  à  les  rendre  plus  rares  encore  :  toute  plaie  sécrètf^t 
foyer  Iraumatiquo  renferme  après  quelques  heiires  dos  substances  or^ 
et  c'est  dans  ce  foyer  que  se  forment  les  poisons  septiques  ;  il  faut  h  tout  pril 
ou  faire  écouler  les  produits  ou  les  mettre  à  Tabri  de  la  décompositiom 

Que  de  fois  la  désunion  d'une  plaie  déjà  close  en  partie,  reulèvemetft  4 
sutures,  a  suffi  pour  faire  tomber  la  fièvre  1  Ces  soins  donnés  à  la  plâtf,  i 
l'asepsie  réalisée,  si  possible,  on  combattra  les  autres  phénomènes  par  lam^i] 
habituels  ;  sulfate  de  quinine,  éméto-catbartique,  boissons  rafraîchissanfei,^ 

Le  pronostic  est  en  rapport  avec  la  grandeur  de  la  plaie,  ta  quantité  de  [ 
résorbé»  la  violence  de  la  fièvre,  la  possibilité  de  s'opposer  h  la  formaiti««i  Ml 
Fabsorption  du  toxique.  Si  cette  dernière  condition  peut  être  rapidem^" 
une  terminaison  funeste  n'est  pas    à  craindre.  Mais,  si  le   foyer  U. 
devient  le  siège  d'une  décomposition  plus  active,  aux  premiers  aceideats  | 
en  succéder  de  plus  graves,  les  microbes  septique  ou  pyuénn 
les  tissus  et  dans  le  sang  grâce  à  i'allératiou  des  parties  \u 
plus  alors  d'une  fièvi-e  transi toire,  mais  de  la  septicémie,  de  la  pyoémie,  \ 
le  pronostic  redoutable  qu'elles  comportent  (voif.  les  articles  :  FrIvaE,  Sl«**| 

CÉMIE,  FâNSEEEST,  TnAUMAnSHE). 

Fièvres  épUraumatUiues*    Le  professeur  Verneuil  désigne  sous  oe  : 
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fièvres  qui,  survenant  après  les  plaies,  ne  sont  pas  la  conséquence  d'une 
absorption  par  la  surface  vulndrëe  de  produits  pyrogènes  provenant  de  Talté- 
ration  des  tissus  dëterminëc  par  la  violence.  Maunoury  les  avait  déjà  signalées 
en  i876  et  Reclus  (1885)  insiste  sur  leur  diagnostic  parfois  difficile.  Aux  trois 
sortes  de  fièvre  primitive  des  blessés  admises  par  son  élève  le  professeur  de  la 
Pitié  en  ajoute  deux  autres  et  arrive  ainsi  à  la  classification  suivante  :  1®  fièvre 
inflammatoire  par  phlegmasie  locale  ;  2"  &èvre  d*inoculation  ;  5^  fièvre  septique 
on  traumatique  véritable  ;  4^  fièvres  symptomatiques  d*une  affection  intercur- 
rente ;  b^  fièvre  traduisant  le  rappel  d*une  fièvre  antérieure.  Trouvant  cette  classi- 
fication trop  compliquée,  Jeannel  n'admet  plus  que  trois  classes  ;  il  réunit  dans 
un  même  cadre  les  espèces  2  et  5  de  son  maître,  ainsi  que  les  quatrième  et 
cinquième  variétés.  Enfin  dans  un  dernier  travail  le  professeur  Yerneuil  adopte 
la  division  suivante  :  1®  fièvres  traumatiqucs  proprement  dites  ou  septica- 
îraumaiiques,  pnr  absorption  des  poisons  septiques,  par  inoculation  des  poisons 
septiqiies;  2®  fièvres  épitraumatiqiiesy  par  inflammation,  par  affection  inter- 
eorreiite,  par  aiïection  rappelée. 

Nous  n'attachons  pas  une  importance  aussi  grande  que  notre  honoré  maître 
1  ces  distinctions  nominales.  11  nous  semble  cependant  que  la  division  la  plus 
nalnrelle  est  celle  qui  sépare  les  fièvres  dépendant  de  la  plaie  de  celles  qui  en 
lont  absolument  indépendantes.  Qu'une  entérite,  qu'une  cystite,  qu'une  variole, 
Tienne  à  se  développer  chez  un  blessé  et  amène  de  la  fièvre,  cette  réaction  fébrile 
n*C8t  en  rien  comparable  à  celles  qui  suit  l'inflammation  phlegmoneuse  des 
lètres  de  la  blessure.  Cette  dernière  serait  mieux  placée  dans  les  fièvres  sep- 
tiqnea;  au  moins  s'en  rapproche-t-elle.  L'important  est  de  séparer  ces  fièvres, 
de  les  distinguer  les  unes  des  autres,  au  lit  du  malade;  et  c'est  là  le  point  dif- 
Scile.  Souvent  elles  s'associent,  se  succèdent,  se  substituent  les  unes  aux  autres 
dans  le  cours  de  la  plaie  et,  comme  le  dit  fort  justement  le  professeur  Yerneuil, 
la  marche  de  la  température  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  en  indiquer  l'ori- 
gine et  la  nature.  Le  clinicien  n'a  pas  trop  de  toute  son  expérience  pour  arri- 
ver à  ce  diagnostic  différentiel  dont  l'importance  n'est  pas  contestable. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  signaler  ces  faits,  renvoyant  aux  articles  spéciaux 
pour  l'étude  détaillée  des  fièvres  dites  épitraumatiques. 

Plaies  cavitaires.  Les  plaies  cavitaires  sont  celles  qui  intéressent  une  cavité 
naturelle  ou  pathologique,  bouciie,  rectum,  abcès,  kyste,  la  mettant  en  com- 
munication, si  elle  ne  l'est  naturellement,  avec  Tair  extérieur.  Moins  exposées 
qoe  la  peau  aux  violences  extérieures,  les  muqueuses  sont  sujettes  à  des  trau- 
flMtismes  locaux,  soit  [tar  les  corps  introduits  dans  leur  cavité,  comme  les 
aliments  dans  la  bouche,  soit  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  physio- 
logiques (morsures  de  la  langue  et  des  joues,  déchirure  du  rectum  par  le  bol 
lécil  durci  ou  trop  volumineux,  de  l'urèlhre  par  des  graviers,  des  calculs  irré- 
gnliers). 

Comme  Yerneuil  et  Jeannel,  son  élève,  on  peut  diviser  les  cavités  en  trois 
classes  :  1®  les  cavités  naturelles  (bouche,  nez,  intestin,  etc.);  2<>  les  cavités 
pathologiques  (abcès,  kystes,  etc.)  ;  5°  les  cavités  naturelles  devenues  patholo- 
giques (plèvre,  articulations  enflammées,  etc.).  Les  lésions  qui  atteignent  les 
premières  suivraient  la  marche  des  plaies  ordinaires,  n'était  la  présence  dans  la 
carité  de  produits  de  décomposition,  de  germes,  de  microhes  divers,  (|ue  le 
moindre  examen  y  montre  en  abondance.  Qu'une  porte  leur  soit  ouverte,  et  la 
plaie  réalise  cette  condition,  ces  germes,  ces  poisons,  pénètrent  immédiatement 
aicr.  BMC.  s*  i.  XXV.  ~;>^ 
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tissus»  dans  le  sang,  el  rinfeclion  est  pi*oduite.  D'un  autre  oôU.  Vm 
gukriU^  des  surfaces»  les  nooibrtîuses  anfracluosiiés  où  s'altèreat  jmr  Ti 
de  l  air  les  sécrétions  normales»  le  sang  et  les  produits  de  1a  pbie,  t'âvi 
eacorc  l'empoisonnement  seplique* 

Dans  CCS  conditions  la  fièvre  éclate  «  rapide^  intense,  et  ie  tboi  monièli 
les  douze  heures  monte  à  59  ou  40  degrés  pour  se  maintenir  près  de  ce  < 
ou  descendre  IftUement  vers  la  normale.  Au  lieu  de  Tasceusiôn  lente, 
gressive,  de  la  courbe  des  pinies  cutanées  dans  les  tissus  sains^  rasceii^ioa^ 
brusque,  soudaine.  Le  poison  est  formé  par  avance;  il  pénètre  sit6l  ïê 
faite.  Une  seule  condition  peut  empêcher  cette  fièvre  d^inoculation,  l'a^cpS" 
préalable  de  la  cavité*  Dans  nos  opérations,  nous  pouvons  ré^àîiser  aujou 
cette  antisepsie  absolue,  el  U  réaction  fébrile  est  supprimée. 

Quand  l;i  plaie  porte  sur  des  cavités  pathologiques,  suppurantes, 
intillrés  de  litjuides  el  de  leucocytesi,  sur  des  cavités  où  séjournent  des  | 
de  décomposition,  où  le  pus  s'altère^  se  putréfie,  où  fourmillent  les  oiici^ 
patliogèjies,  t'inuculatioii  par  lésion  du  foyer  eal  encore  plus  violente,  or 
ïasepsie  préalable  est  impossible  le  plus  souvent  à  réaliser. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  Jeannel  divise  les  cavités  n^ii  n  den 

groupes  :  le  premier,  où  ta  réunion  immédiate  s'impose,  coni]  :  -  anl& 

closes,  les  séreuses;  les  pansements  antiseptiques  fermés  sont  aîsëiueiil  appli- 
cables, la  réunion  doit  loi^jouis  être  cherchée  après  asepsie.  Le  second  ffmjft 
comprend  les  muqueuses,  où  la  réunion  immédiate  est  possible  quelqudob^ 
mais  ne  s'impose  pas,  où  le  pansement  extérieur  est  inapplicahle.  Cette  diiisiiai 
est  acceptable  pour  les  cavités  naturelles  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  traniiur- 
mations  patltologiques  anciennes,  et  où,  comme  nous  le  disions  tout  à  riicitfi. 
une  asepsie  complète  est  réalisable, 

La  fermelutc  immédiate  des  séreuses  splancf iniques  après  rexlirpalinn  i 
tumeurs,  1  enlèvement  des  liquides,  est  un  des  ^^rands  progrès  de  la  chîrti 
moderne,  mais,  sitôt  que  rantisepsie  n^est  plus  assurée,  Tocclusiou  doit  1 
place  à  un  pansement  dinérent.  Que  raccolemeiit  des  séreuses  adtïs^ées  mi 
avec  ou  sans  interposition  d'une  fausse  membrane,  d'un  dépôt  ûbrincus  npt* 
dément  organisé,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  la  promptitude  avec  laqaeUll 
ferment  Icui^  plaies.  Sous  un  pauseraeut  antiseptique  avec  drainage,  là  | 
rison  doit  être  reclierehée,  à  défaut  de  rocclusion  immédiate.   Ainsi 
i-ondaus  l'arthrotomie,  dans  la  pleurotomie,  après  évacuation  des  epa 
purulents  et  lavage  antiseptique.  Sans  doute,  il  est  des  cas  nu  la  cavité  i 
ferme  que  lentement,  par  bourgeonnemetit  des  parois,  et  pendant  des  \ 
accidents  sopliques  sont  à  redouter,  mais  ce  mode  de  guérisoti,  abiôlu 
exceptionnel»  ne  doit  pas  être  recherclié  par  îe  chirurgien,  sauf  peul-cl/r ^ 
les  plaies  de  quelques  bourses  muqueuses  sous-culanées  dont  riiici?.i<ia  U 
n'offre  pa^  de  dangers. 

Dans  les  plaies  des  muqueuses  cavitaires,  le  danger  vient  du  > 
liquides  sécrétés  ou  contenus  qui  s^altèrent  au  contact  de  Tair,  se  [•  . 
fourmillent  d'organismes  inférieurs.  A  ce  point  de  vue,  dit  Jeannel»  ia  t»^ 
présente  deux  parties;  Tune,  non  saignante^  non  vuUiérée,  où  TabsorpUon ocl 
lait  pas  où  se  fait  peu,  mais  véritable  milieu  de  culture;  l'autre,  saignant*,  \ 
nérée,  où  la  putréfaction  n'est  pas  plus  active,  mais  qui  absorbe  les  liquite^ 
sert  de  porte  d entrée  aux  agents  infectieux*  Cette  seconde  partie  peut  oc] 
communiquer  avec  Tair  extérieur  (vessie  déchirée  dans  une  fraclure  du  pQbîii^i 
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être  en  communication  avec  ratmosphèra  par  une  ouverture  naturelle  (boudw» 
urètbrn),  ou  par  une  plaie  cutanée  (tiille)  ;  enfin  être  placée  ente  deux  cavîliéi 
(déchirure  vcsico-vaginale).  11  faut  donc  chercher  à  désinfecter  la  premiire 
partie,  et  à  empêclier  Tabsorption  par  la  plaie  (Vemeuil). 

Or,  dit  Jeanncl,  une  plaie  non  organisée,  comme  celle  du  histouri,  absorbe  i 
la  fois  par  endosmose  et  par  résorption  directe,  pendant  qu*une  surfuce  orga^ 
nisée  ne  laisse  pénétrer  que  les  substances  solubles^  les  ptomaïnes*  Nous 
savons  que  ces  alcaloïdes  ne  sont  pas  pour  le  professeur  de  Toulouse,  comme,  il 
a  essayé  de  le  démontrer  par  des  expériences  directes,  Tessenoe  du  poiBon  np- 
tique.  11  le  croit  d'origine  bactéi'ienne  ou  microbienne.  Contre  sa  pénëtralnm 
possible,  l'emploi  du  fer  rouge,  du  tliermo  ou  du  galvano*Gaatère,  est  mtunl- 
lement  indiqué. 

Cette]  seconde  conclusion  nous  paraît  trop  absolue,  et  nous  ne  pouvons  rejeter 
absolument  l'emploi  du  bistouri  dans  les  plaies  chirurgicales  des  ma^aeiues;. 
Les  réparations  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  des  fiatnies  urinnres»  prouverannA 
au  besoin  que  la  réunion  immédiate  des  plaies  des  muqueuses  n'est  pas  tou- 
jours impossible,  et  qu'il  est  indiqué  de  la  tenter.  Nous  ne  voyons  pour  netre 
part  aucun  inconvénient  à  rapprocher  par  la  suture  les  surfaces  de  la  langue 
divisée  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  et  les  lèvres  d'une  déchirure  du  périnée. 
Bien  plus,  la  suture  de  la  vessie,  de  resiomac,  est  journellement  pratiquée,  et 
les  succès  ne  sont  pas  rares.  Des  deux  |)ropositions-  de  11.  Vemeuil  neus  ne 
retenons  que  la  première  :  la  désinfection,  quand  la  plaie  cavitaire  peut  êta 
rendue  aseptique. 

La  désinfection  des  cavités  muqueuses  ne  peut  se  faire  avec  tous  les  ageets 
antiseptiques,  en  raison  des  dangers  d'absorption,  si  leur  sortie  n'est  pav 
assurée.  Peut  être  a-t-on  exagéré  les  inconvénients  de  certaines  substances,  Ûen 
que  leur  action  toxique  ne  puisse  être  mise  en  doute.  D'un  autre  côté  les  pro» 
cédés  conseillés  ne  sont  pas  d'une  valeur  égale.  Vemeuil  repousse  les  injeetiens 
permanentes  ou  réptUés  très-souvent,  les  premières  exigeant  un  matériel  spécial 
et  restant  souvent  impraticables.  Pratiquées  toutes  les  deux  heures,  elles  scraieiit 
largement  suffisantes  pour  l'antisepsie.  Les  pulvérisations  antisefitiquos  sont 
excelloutes,  si  l'ouverture  de  la  cavité  est  assez  large  pour  les  permettre,  car 
celte  fine  poussière  anestliésie  en  quel({ue  sorte  les  parties,  sans  danger  de  dé- 
chirer les  tissus.  Bien  souvent  aussi  les  applications  directes  de  gaze  anti*- 
septique,  de  poudres  non  vénéneuses,  rendent  les  plus  grands  services,  quand 
il  est  permis  de  tamponner  les  cavités  ouvertes. 

Appliqués  sur  roriiicc  extérieur  des  cavités,  les  pansements  ont  une  aotioa 
bien  moins  puissante,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Gosselin  et  de 
Bergeron.  Cependant  ils  préviennent  l'entrée  des  germes  dans  la  cavité,  s'ils 
sont  appliqués  largement  et  embrassent  les  parties  voisines.  Ainsi  dans  les  plaies 
dn  vagin  le  pansement  de  Lister  doit  envelopper  la  racine  des  deux  cuisses  et 
s'étendre  jus(|u'à  l'anus  :  les  conditions  sont  évidemment  difficiles  à  réaliser, 
anssi  la  désinfection  préalable  des  cavités  muqueuses  s'impose- t-elle  au  chirav- 
gien  avant  de  prati(pier  une  opération.  Sous  ce  rapport,  les  lavages,  les  injeetiens 
antiseptiques  au  sublimé,  à  l'acide  salirylique,  sont  journellement  pratiquées. 
Mais,  quand  il  y  a  plaie,  leur  emploi  peut  être  dangereux,  il  faut  savoir  se*  res- 
treindre et  se  contenter  d'une  asepsie  incomplète. 

Si  les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des  plaies  cavitaires  n'égalent  pas 
ceux  qu'à  faits  la  chirurgie  dans  le  pansement  des  plaies  cutanëesi  il  faat  ocpen- 
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dant  recoDDailre  qu*ici  encore  les  méthodes  antiseptiqiies  ont  singulièrement 
diminué  les  dangers  de  fintervention.  Si  l'on  peut  rendre  l'asepsie  complète,  il 
n'y  a  pas  de  fièvre;  si  Tantisepsie  n'est  pas  absolue,  au  moins  les  accidents 
fébriles  traumatiqucs  sont-ils  à  la  fois  moins  communs  et  moins  graves;  les 
plaies,  indolentes,  marchent  presque  sûrement  vers  la  guërison,  et  Ton  réalise 
aisément  la  réunion  immédiate  primitive  ou  secondaire. 

Quand  les  plaies  portent  sur  des  cavités  patholc^ques  les  indications  sont 
différentes  et  les  résultats  certainement  moins  favorables.  On  n*obtient  pas  li 
réunion  immédiate  des  parois  d*un  abcès  aussi  facilement  que  Taccolement  des 
lèvres  d*une  séreuse  ;  une  arthrite  purulente  ne  guérit  pas  en  quelques  jours. 
C'est  ici  surtout  que  nous  comprenons  la  nécessité  de  favoriser  récoulement  des 
liquides  par  un  drainage  bien  fait,  Tutilité  de  remplacer  le  bistouri  par  k 
cautère  actuel  ou  les  caustiques.  Dans  l'incision  des  fistules  anales,  le  thermo- 
cautère est  accepté  par  tous.  Si  le  chirurgien  pratique  pour  une  pleurésie  puni- 
knte  lopératiou  de  Létiévant-Estlander,  il  ne  cherche  pas  la  réunion  immédiate 
des  parois  cavilaires,  parce  qu'il  est  sûr  de  ne  pas  l'obtenir,  mais  il  désinfecte 
éner^iquement,  il  draine,  il  gratte  au  besoin,  pour  favoriser  le  bourgeonnement 

En  somme,  les  plaies  des  cavités  pathologiques,  bien  que  variables  avec  b 
nature  des  liquides  contenus  dans  le  foyer,  la  grandeur  et  le  siège  des  lésioDS, 
se  rapprochent  singulièrement,  au  point  de  vue  de  leur  marche,  des  blessures 
des  tissus  altérés  ou  malades.  C'est  qu'en  effet  les  cavités  pathologiques  ont 
toujours  pour  i>arois  des  tissus  enflammés  ou  dégénérés. 

Cicatrisation  a  l'abri  dk  lâir.  Plaies  soc$-crTA>ÉES.  Notre  définition  des 
plaies  semble  en  contradiction  avec  le  titre  de  ce  chapitre.  Nous  avons  admis. 
en  eflet,  que  la  lésion  du  té^'ument  était  une  des  conditions  de  la  plaie.  Cqien* 
dant  la  division  des  plaies  en  exposées  et  en  sous-cutanées  est  acceptée  par  tnt 
de  chirur;:iens,  qu'il  nous  est  impt^ssible  de  ne  pas  consacrer  quelques  pages  a 
l'exposé  de  cetle  question.  Depuis  cinquante  ans  les  bulletins  de  nos  sodélés 
savantes  en  disent  Tiniportance.  Les  multiples  et  parfois  ardentes  discussions 
qu'elle  a  soulevées  sont  encore  présentes  à  l'esprit,  les  seuls  mémoires  de  J.  Gnérin 
feraient  un  ^ros  volume. 

Ce  qui  tlonne,  à  bon  droit,  c'est  qu'en  réalité  les  plaies  dites  sous-cutanées, 
celles  qui  réalisent  iidéal  de  la  méthode,  sont  ou  ont  été  en  communication  avec 
Tair  extérieur  pendant  un  temps  variable.  Par  leur  forme,  par  leur  nature,  elles 
seraient  justement  classées  s^Mt  dans  les  ponctions  avec  foyer  traumatique  étendu, 
soit  dans  Ks  cavités  palholo^ûques  possédant  une  tros-élroile  ouverture.  Xoos 
ne  saurions,  en  etïet,  faire  rentrer  dans  les  plaies  les  déchirures,  les  ruptures 
sous-cutant^'S,  les  traumatisnies  oii  le  tégument,  peau  ou  muqueuse,  est  resté 
intact  ;  les  contusions  simples  dans  leurs  degrés  élevés. 

L'inij'orldncv?  que  prit  cette  question  fut  la  conséquence  de  Textension  donnée 
aux  sections  tendineu^es  et  musculaires  dans  le  traitement  desdîtformilés.  Bien 
que  nettement  in<liquee  par  Oelpech,  pratiquée  par  Dieffenbach  et  Stromeyeren 
Allemagne,  par  Oupuyiren,  Duval,  Bouvier,  en  France,  la  méthode  dite  sous- 
cutanée  eut  surtml  pour  vulgarisateur  J.  Guérin.  Je  dirais  presque  que  cet  émi- 
neul  cliiiur-ïien,  par  ses  travaux,  par  ses  plaidoyers  chaleureux,  fit  plus}»oursofl 
extension  qu'aucun  de  ses  adversaires.  11  n'eut  qu'un  tort,  de  prétendre  en 
être  l'inventeur,  tn  tout  cas.  par  >a  large  prati«iue,  par  des  applications  peut- 
être  abusives,  il  en  démontra  irrcùilablement  l'innocuité. 

Si  l'on  n'admet,  comme  nous  le  proposons,  dans  les /^/aiies  sous-cutanéeSfi^ 
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les  divisions  des  tissus  en  communication  avec  Tair  par  une  ouTerture  étroite,  les 
plaies  sous-cutanées  cliinirgicales  sont  le  type  le  plus  parfait  de  ces  lissions 
trauroatiques.  Elles  présentent  en  effet,  avec  un  foyer  de  grandeur  variable,  un 
canal,  un  goulot  étroit,  oblique,  dont  les  |)arois  s'adossent  naturellement,  de 
façon  à  obturer  le  trajet.  De  plus,  faites  avec  des  instruments  petits,  bien  cou- 
pants, elles  n*otTrent  que  des  surfaces  de  section  nettes  sans  contusion  des  tissus. 
Sous  ce  rapport  elles  se  rapprochent  des  coupures,  pendant  que  l'étroitesse  de 
la  plaie  cutanée  leur  donne  la  bénignité  habituelle  des  simples  ponctions.  ' 

Au  reste,  rien  de  bien  spécial  dans  leurs  symptômes  primitifs.  Sous  la  peau 
presque  respectée  les  tissus  sectionnés  s*écartent  en  raison  de  leur  élasticité; 
le  sang  s*cpanche  dans  le  foyer  avec  une  abondance  proportionnée  au  volume  des 
vaisseaux  divisés.  La  douleur  est  d*habitude  peu  prononcée,  en  raison  de  la 
moindre  sensibilité  des  tissus  sous-cutanés.  Si  le  trajet  est  oblique,  étroit,  si  son 
occlusion  est  favorisée  par  une  compression  suffisante,  répancliement  sanguin 
s'arrête  rapidement.  La  distension  du  foyer  suffit  pour  obturer  les  petits  vaisseaux 
de  ses  parois.  Quelquefois  cependant  le  sang  se  fait  jour  à  lextérieur,  mais 
nremcnt.  Dans  ces  conditions  la  guérison  se  fait  rapidement,  si  rien  ne  vient 
troubler  la  marche  naturelle  de  la  réparation.  Les  parois  du  trajet  mises  en 
contact  parfait  s'accolent,  se  soudent  en  quelques  heures,  et  transforment  ainsi 
la  plaie  en  une  lésion  absolument  sous-cutanée.  Gûterbock,  examinant  après  une 
demi-heure  la  plaie  faite  à  un  tendon,  sous  la  peau,  trouve  le  foyer  comblé  en 
grande  partie  par  le  sang,  en  partie  par  des  lambeaux  de  Tenveloppe  conjonctive 
du  tendon.  Au  voisinage  les  vaisseaux  sont  assez  vivement  injectés,  les  lympha* 
tiques  montrent  quelquefois  un  gonflement  de  leurs  cellules  endothéliales  et  des 
noyaux  de  ces  cellules.  Pour  lui,  les  cellules  propres  du  tendon  ne  prennent  pas 
part  à  la  cicatrisation,  ou  n'y  prennent  qu'une  part  très-faible.  Elles  ne  se 
montrent  ni  irritées,  ni  proliférantes,  le  tissu  cellulaire  lâche  de  Tenvelopp^ 
joae  le  rôle  important.  Après  soixante-douze  heures  les  bords  de  la  plaie  sont 
d^ji  adhérents;  après  sept  jours  la  cicatrice  est  solide,  au  bout  d'un  mois  elle 
est  linéaire. 

Grancher,  en  signalant  ces  résultats  du  chirurgien  allemand,  ne  croit  pas  qu'ils 
puissent  être  considérés  comme  constants  ;  pour  lui,  les  phénomènes  varient  avec 
les  tissus,  les  modes  d'expérimentation  et  d'examen.  U  est  aujourd'hui  démon- 
tré que  l'organisation  du  sang,  jadis  admise  par  Hunter,  mais  rejetée  par  Verneuil 
et  par  nombre  d'auteurs,  contribue  pour  une  bonne  part  à  la  consolidation  des 
plaies.  Lucas-Cliampionnière,  après  Lister  et  ses  élèves,  a  beaucoup  insisté  sur  ce 
lait.  Cliiene  propose  même,  pour  éviter  le  bourgeonnement  et  la  rétraction,  de 
remplir  au  moment  de  l'opération  la  cavité  de  la  plaie  ouverte  avec  du  sang 
qui  se  coagule,  s'organise  et  se  recouvre  d'épithélium  avec  le  temps.  On  abrège 
ainsi  la  durée  de  la  guérison. 

Pendant  que  J.  Guérin  attribue  l'innocuité  des  plaies  sous-cutanées  à  la  simple 
ioustraction  (lu  contact  de  l'uir,  Verneuil,  avec  Sédillot,  Bouvier,  etc.,  pense  que 
k  guérison  liabituellement  rapide  résulte  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de 
conditions  qu'où  retrouve  dans  les  piijùres  simples  et  dans  les  coupures  immé- 
diatement réunies.  Telles  sont  :  1"  le  rapprochement  des  surfaces  divisées; 
2*  l'absence  un  la  rareté  d'innanimalion  ;  S**  l'absence  de  contact  permanent 
avec  l'air  atmosphérique;  4*  le  défaut  de  perte  de  substance  des  téguments.  II 
fait  remarquer  avec  raison  que  les  plaies  sous-cutanées  ne  guérissent  pas  tou- 
jours rapidement  par  résorption  du  sang  épanché,  sécrétion  et  organisation  de 
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k  lymphe  plastique.  Parfois  une  inflammatioa  légère  dn  foyer  se  traduit  par  un 
^u  de  gonflement,  de  la  douleur,  et,  si  la  plilegmasie  ae  dissipe  le  plus  souTcnt. 
Boil  spontanément,  s«it  sous  riofluenoe  du  traitement,  sans  empèdier  la  guéri- 
son,  on  voit  quelquefois  la  suppuration  se  produire.  Cette  suppuration,  limitée 
au  trajet,  à  lonlice  cutané,  peut  ne  pas  amener  rinOammation  du  fover.  condi- 
tion heureuse,  mais,  si  elle  se  propage  à  la  partie  profonde,  si  le  foyer  su^ipnre, 
la  guérison  ne  se  fera  que  par  hourgeoimemeut  des  surfaces.  Hans  des  cas  pins 
rares  encore,  après  gucrison  de  Touverture  tégumeiitairey  fermeture  du  canal,  k 
foyer  sous-cutané  s'entlamrae  et  suppure  seul. 

Gomme  le  dit  fort  justement  Bouvier,  la  plaie  ne  devient  réellement  sons-cutanée 
qu*après  l'occlusion  du  trajet  qui  conduit  du  foyer  à  Textérieur.  C*esl  alors sn- 
lement  que  ses  conditions  de  cicatrisation  sont  cliangées,  qu'elle  est  à  Tabri  des 
accidenta  des  lé&ions  exposées.  Ce  qui  contribue  aussi  à  Tinnocuité  de  ces  phiei, 
cest  rinimobilisation  des  parties,  la  compression  douce  et  continue,  roecinsin 
artiticiclle,  que  le  cliirorgien  met  constamment  en  usage  pour  assurer  la  gué- 
rison des  plaies  que  son  ténotome  a  produites.  Inutile  donc  d*in$ister  sur  le 
pronostic  liabituellement  favorable  et  sur  les  soins  que  nécessitent  ces  lésion. 
Repos,  compression,  occlusion  artificielle,  sont  assurés  par  le  pansement  ooMtL 
Si  la  plaie  cutanée  suppure,  il  faut  tout  faire  pour  que  le  pus  ne  gagne  pis  le 
ibyiT  profond;  si  la  plaie  profonde  s'enflamme,  s'il  se  forme  un  abcès,  rouTcrtore 
large  du  foyer  sera  naturellement  indi(|uée.  La  conduite  devient  alors  la  mène 
que  dans  les  plaies  ei posées  suppurantes  et  enflammées. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  accidents  ne  sont  pas  jusqu'ici 
nettement  déterminées.  Il  est  évident  cependant  qu'elles  proviennent  uniqie- 
ment  de  deux  sources,  soit  du  terrain,  soit  de  l'extérieur.  Certains  indiridos 
jouissent  d*uiie  mauvaise  santé,  suppurent  en  toute  occasion.  Il  semble  que  leor 
sang,  leurs  lis>us,  contiennent  les  gormos  des  microlies  pyogéniques,  et  qne  h 
plus  lé^'èrc  diviion  livrant  passage  a  ces  germes  amène  la  fonte  punilente  des 
parties  ({(fcliiréfîs.  Dans  d'autres  conditions  le  trajet  de  la  plaie,  bien  qu'étroit  et 
ohli^iur-,  a  sulli  pour  pernuMlre  TentrtV  de  l'air  et  le  dépôt  do  ses  germes.  T^nx- 
ci,  trouvant  dans  le  foyer  traumatiqne  des  conditions  favorables  à  leur  développo- 
ment,  se  niuitiplient  i-apidenient.  Nou>  ne  saurions  admettre  désormais  que  les 
conditions  locales  du  foyer,  tellt»s  que  l'irritation  produite  par  le  sang  abondam- 
ment collecté,  les  niouvenieiils  intempestifs,  etc.,  suffisent  pour  produire  il 
suppuration.  Les  eii^éricnces  de  Strauss  ont  montré  que  le  pus  ne  peut  se  former 
sans  l'action  du  >taphyloccoccus. 

hFLi:K>CES  DIVERSES  yLI  MODIFIENT  iJi  MARCHE  DES  PLAIES.       CcS  illflucnces  peU«nt 

ètir?  (livis^'es  en  deux  ïîrouj>es,  suivant  qu'elles  proviennent  du  milieu  oxlêrieur 
ou  do  ror;.;.inisme  lui-niènie.  Dans  le  premier  groupe  nous  trouvons  raltituHe.la 
teni|M-ratun'.  U'  climat,  la  profession,  l'air  atmosphérique  avec  les  impurett'-s 
qu'il  cliarrir.  llans  le  second  groupe  prennent  place  l'âge,  le  sexe,  la  constilutiou. 
rotai  palliolo^^iijue,  les  maladies  et  dialhèses. 

A.  Milieu  cxicricur,  l.es  conditions  diverses  au  milieu  desquelles  le  bits» 
est  pl.'icé  exerrent  une  influence  plus  ou  moins  considérable  sur  la  marche  des 
plaies.  llip)»oi!ratc  signale  l'action  pernicieuse  du  froid  (aphorisme  5^1',  i'elTet 
plus  favorable  de  la  clnleur.  Dans  la  région  polaire,  dit  J.  Rochard,  le  froid  seul 
enti-e  en  lij^'ne  de  roniptc,  el  sa  continuité  est  ti-ès-nuisible  aux  plaies.  Les  cri> 
«ions,  les  blessui-cs  les  pins  lé^f^Tes,  suintent,  s'ulcèrent,  se  compliquent  souvent 
d'i'<ii  yhipèle  el  de  scorbut.  Leur  évolution  se  ralentit  et,  bien  qu'habituelle,  it 
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cicMtrisatîon  ne  s'obtient  que  lentement.  Qui  de  nous,  dans  nos  climats  tem- 
pérés, n*a  constaté  les  mêmes  phénomènes  dans  les  hivers  un  peu  rudes? 

Au  contraire,  les  climats  torrides,  avec  leur  température  élevée,  sont  réputés 
très-favorables  à  la  prompte  fermeture  des  plaies.  En  dehors  du  tétanos,  com- 
plication fréquente,  et  des  hémorrhagies,  bien  souvent  de  nature  dialhésique,  les 
accidents  y  sont  rares.  Rochard,  Lidin,  au  Sénégal,  Duberge  à  la  Guyane,  ne  font 
que  confirmer  les  observations  de  Larrey  en  Egypte,  de  Baudens  en  Algérie. 
C'est  par  les  diffc^rences  de  température  du  milieu  ambiant  que  semblent  agir  les 
altitudes,  car  la  diminution  de  la  pression  barométrique,  chez  les  habitants  des 
montagnes  ou  des  plateaux  élevés,  semble  n'avoir  par  elle-même  aucune  action 
ser  la  marche  des  plaies. 

Baees,  Terrier  ne  croit  pas  démontrée  la  force  de  résistance  aux  Irauma- 
tismes  que  Ton  admet  chez  les  nègres.  11  est  vrai  que,  si  Rochard  ne  met  pas  en 
^nte  le  peu  de  sensibilité  des  races  des  colonies,  il  avoue  que  la  fièvre  trauma- 
iique,  bien  que  relativement  rare,  peut  atteindre  40  et  même  près  de  41  degrés. 
Richaud,  Breton,  ont  vu  les  plaies  guérir  rapidement  et  sans  accidents  chez  les 
Annamites,  alors  que  leur  cicatrisation  se  montrait  bien  plus  lente  chez  les  Euro- 
péens. La  chose  semble  très-naturelle.  L'indigène  blessé  se  trouve  au  point  de 
▼ne  de  sa  santé  générale  dans  des  conditions  normales,  évidemment  supérieures 
â  Tétat  de  Timmigrant  qui  traverse  les  phases  laborieuses  de  Tacclimatement. 
C'est  donc  affaire  de  milieu  intérieur,  et  transporté  dans  les  pays  froids  l'indi- 
gène de  la  Goehinchine  ou  du  Sénégal  ne  montrerait  plus  la  même  résistance. 

Il  est  permis  cependant  de  supposer  que  Tair  atmosphérique  ne  recèle  pas  les 
mêmes  germes  que  dans  nos  villes  et  nos  hôpitaux.  De  là  la  rareté  de  Térysipèle, 
de  la  pfémie,  le  peu  d'intensité  de  la  fièvre  traumatique.  Eu  même  temps  la 
débilité  de  ces  indigènes,  l'anémie  dont  ils  souffrent,  l'habitude  de  la  misère,  les 
rend  moins  sensibles,  plus  indifférents  à  la  vie,  et  les  fait  supporter  avec  stoï- 
cisme les  lésions  les  plus  graves.  En  revanche,  cette  anémie  favorise  la  répétition 
des  hémorrhagies,  comme  la  saleté  et  le  manque  de  soins  amènent  le  développe- 
ment de  larves  et  la  transformation  ulcéreuse  des  moindres  solutions  de  conti- 
nuité (Gras,  Duberge,  Aude). 

Humidité,  L'influence  de  Thumidité  doit  être  étudiée  en  même  temps  que 
eelie  de  l'air  atmosphérique  dont  elle  ne  saurait  être  séparée. 

Action  de  Vair  sur  les  plaies.  L'action  que  l'air  exerce  sur  les  plaies  est 
excessivement  variable.  L'air  pur,  dépourvu  de  germes  et  d'impuretés,  n'exei*ce 
sur  les  surfaces  divisées  qu'une  action  relativement  faible.  Ainsi  s'expliquent  les 
résultats  obteims  par  Malgaigne.  Insufflant  de  l'air  dans  les  plaies  sous-cutanées 
et  ne  voyant  pas  se  produire  de  suppuration,  l'ominent  chirurgien  en  concluait 
1  tort  à  son  innocuité.  11  ne  se  doutait  pas  que  ses  poumons  avaient  retenu  toutes 
les  impuretés  de  l'air  inspiré  (Tyndall),  tous  les  germes  susceptibles  d'infecter 
la  plaie.  Aussi  peu  probantes  paraissent  aujourd'hui  les  expériences  de  Demar* 
^ay  et  Lecontc,  et  celles  plus  anciennes  de  Dechamhre  et  Marc  Sée.  Ces  obser- 
vateurs ont  l'tudié  comparativement  Tinfluenoe  de  l'air  atmosplicrique  et  celle 
de  divers  gaz  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  Us  ont  vu  la  gurrisou  se  faire  avec 
plus  de  rapidité  sous  l'action  de  l'acide  carbonique,  avec  plus  de  lenteur  par  le 
contact  permanent  de  l'oxygène  et  surtout  de  l'hydrogène.  Peut-être  ces  derniers 
ont-ils  sur  les  tissus  une  action  chimique  défavorable  à  la  répration,  mais  il 
est  diflicile  de  l'affirmer.  Le  point  im|H>rtant  dans  ces  reclierches,  la  pureté  chi- 
mique des  gaz  préparés  artificiellement,  est  le  seul  dont  on  ne  se  soit  pas  occupé. 


PLAIE. 

Naus  dirons  aujourd*liui  que  c'est  à  cette  absence  des  germes  et  de  malièi 
étrangères  que  ces  divers  corps  doîveDl  de  ne  pas  provoquer  la  suppuration,  I 
purifiant  l'air  atmosphérique»  on  fût  probablement  arrivé  aui  mêmes  re&ulla 
£n  tûul  cas,  Taction  irritante  de  Toxygène  serait  en  contradiction  avec  les  | 
priétés  anliseptiques  et  cicatrisantes  de  l'eau  oxygénée. 

Dans  un  travail  publié  en   1878  dans  le  Hecueii  des  mémoire$  de  médt\ 
miUlairey  nous  avons  abordcUa  solution  de  ce  problème.  Nous  adn 
que  ruclion  de  Tatr  sur  les  plaies  est  évidente,  incontestable;  qu  < 
Bible  et.  û  le  contact  est  prolongé,  retarde  ou  arrête  le  travail  de  cicatriâ^b 
Nous  montrions  que  cette  influence,  admise  par  presque  tous  les  cbirt- 
av«ait  été  diversement  expliquée.  Aux  anciens  les  théones  phyfiques^  in 
action  mécanique  de  contact;  aux  modernes  les  théones  chimi/jues^  et  ptu^^ro 
de  nous  encore  la  théorie  des  e^^'m^iîqMÎ  règne  aujourd'hui  dans  la  scienoe. 

I.  Théories  physiqueê.     Elles  appartiennent  surtout  aux  chirurgiens  des  dent 
derniers  isiècles,  alors  que  la  chimie,  à  peine  dans  Teufance,  ne  pouvail  i 
aucune  explication  des  faits.  Aux  altitudes  élevées  les  plaies,  a  en  juger  , 
silence  des  écrivains,  suivent  une  marche  normale  et  régulière.  Tout  m  coo- 
traire,  le  froid  exerce  sur  les  solutions  de  continuité  une  influence  défavnr  •!- 
douleur,  racornissement,  congestions   passives,  ralentissement  de  la  cj- 
tioQ.  IK  Larrey,  Baudens  et  presque  tous  les  observateurs,  ont  noté  ractioa  iiv»^ 
rable  des  températures  élevées,  et  la  rapidité  de  la  guérison  dans  les  p«j5  tnh 
pîcaux.  Peut-être  ont-ils  eiagérét  iii^us  le  fait  n'est  paa  contestable.  Il  en  est  <k 
même  du  développement  fréquent  du  tétanos  lors  des  brusques    ^  U 

température.  Jusquiei  la  nature  microbienne,  parasitaire,  de  celte  al  i 

encore  qu'une  hypothèse,  mais  fût -elle  dénjonlrée  qu'elle  ne  renverserait  pttiû 
faits  d'observation.  Ce  que  le  baron  Larrey  avait  signalé  après  le»  biUilItt 
d'Eylau  et  de  Wagram,  la  guerre  de  1870-1871  nous  a  fourni  trop  soutal 
loccasion  de  le  vérifier  et  de  le  conlinuer. 

Moins  facile  à  apprécier,  TinQuence  de  Thumidilé  et  de  la  sécheresse] 
de  Tatmosplière  est  diversement  interprétée.  Pour  les  uns,  Tair  sec  est  nuîsiUi; 
pour  d'autres,  c  est  l'air  chargé  de  vapeur  d'eau  en  excès.  Ni  l'un  ni  l'autre^ 
ces  états  ne  nous  paraît  avoir  une  action  bien  positive  sur  la  marche  des  j»la 
en  dehors  dt^s  conditions  extrêmes.  Il  fiiut  reconnaître,  du  reste,  que  lempén 
et  Immidité  se  combinent  ïe  plus  souvent.  Le  froid  irritant  par  lui-même  àèvi 
plus  irritant  encore,  sll  s'unit  à  une  grande  sécheresse  de  l'air.  La  chaleur  1 
rable  à  la  cicatrisation,  quand  tdle  se  joint  à  une  sécheresse  modérée  de  TiU 
S}»hère,  devit;nt  nuisible,  au  contraire,  si  elle  s'unit  à  une  Inimidité  exo 
Maïs  le  froid  agit  sur  les  tissus^  lu  ciialeur  humide  sur  les  humeuni,  les  t 
lions  des  plaies,  dont  elle  hâte  ia  décomposition.  Ainsi  agit  vralsemblaUei 
rétal  électrique  de  i'atmo.^phère;  quant  à  Tozone,  nous  n'en  savons  absolu 
rien. 

IL   Théories  chimiques.     Avec  la  découverte  de  la  composition  de  l'air  J 
sphérique  naissent  de  nouvelles  théories.  Aux  conceptions  ha saj-deuses  de  t' 
celseet  de  Belloste,  aux  hypothèses  sans  fondement,  succèdent de^etu«i 
Dès  la  lin  du  siècle  dernier,  Percival,  Ikddoès,  Ingenhouz,  démortù 
irritante  de  l'oxygène,  les  propriétés  anesthésiques  et  cicatrisantes  de  Tâadcr 
bonique.  Mais,  dans  riilmosphêre,  la  proportion  de  ce  dernier  est  si  fîtibkf*! 
est  inutile  il' en  tenir  compte.  C'est  donc  l'oxygène  qui  doit  agir,  et  b  ibcf^neC 
la  putréfaction  présentée  et  soutenue  par  Gay-Lussac  est  immédiateinent  i 
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qoée  à  la  décomposition  des  matières  organiques  à  la  surface  des  plaies.  C'est 
l'oxygène  de  Tairqui  par  son  action  sur  les  éléments  anatomiques,  sur  les  liquides 
exhalés  et  surtout  sur  le  pus,  amène  la  formation  de  produits  putrides.  Aussi 
les  accidents  se  montrent  surtout  dans  les  plaies  profondes,  anfractueuscs,  oii 
le  pus  séjourne,  s'accumule,  se  décompose  et  prend  bientôt,  en  même  temps 
qu'une  odeur  infecte,  des  qualités  irritantes  locales.  Parmi  les  produits  chi- 
miques de  la  putréfaction,  l'acide  sulfhydrique  pour  Delpech,  le  carbonate  et  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque  pour  A.  Boyer,  Bonnet,  ont  le  rôle  le  plus  actif  dans 
le  développement  des  infections  traumatiques.  D'Arcet,  bientôt  suivi  par  Bouil- 
laud,  Valette,  Bouley,  Dechambre,  etc.,  invoque  l'existence  d'un  corps  mal  défini, 
doué  d'une  puissance  catalytique  considérable,  susceptible  de  déterminer  par  sa 
présence  la  fermentation  putride  du  sang.  C'est  que  l'expérience  n'avait  pas 
réussi  à  montrer  l'action  prépondérante  des  composés  chimiques  de  la  putré- 
faction; c'est  que  l'analyse  ne  rendait  pas  compte  de  l'innocuité  de  l'air  des  cam- 
pagnes, de  la  nocuité  de  l'air  des  hôpitaux. 

De  là  l'admission  de  miasmes^  agents  mal  définis,  dont  la  nature  chimique  ou 
organisée  ne  pouvait  être  précisée.  Plus  près  de  nous  cependant  la  théorie  chi- 
mique avec  Bergmann,  Bichardson,  Zueler,  rentre  de  nouveau  en  scène.  Sous  les 
Doms  de  sepsine,  septine,  pyine,  on  décrit  un  poison  organique,  inoculable,  véri- 
table alcaloïde  que  Zueler  prétend  avoir  isolé.  Bien  que  présentée  avec  un  grand 
talent  par  le  professeur  Vemeuil,  bien  que  défendue  par  lui  avec  une  louable 
énergie,  cette  doctrine  ne  fut  pas  généralement  acceptée  en  France.  Actuelle- 
ment  la  découverte  des  ptomaïnes  a  modifié  l'état  de  la  question.  Il  nous  parait 
acquis  que  l'action  de  l'air  sur  les  éléments  organiques  modifiés  par  le  trauma- 
tisme, altérés  dans  leur  structure  ou  dans  leur  arrangement  moléculaire,  peut 
domier  naissance  à  des  corps  excessivement  toxiques.  Solubles  dans  les  liquides 
de  la  plaie,  ces  composés  peuvent  entrer  dans  l'économie  en  même  temps  que 
les  liquides  résorbés  el  devenir  la  cause  de  graves  accidents. 

IIl.  Théories  microbiennes.  Aux  atomes  putrides  de  Belloste,  aux  semences 
de  Cbampeaux,  aux  miasmes,  ont  succédé  les  germes  et  les  microbes.  La  putré- 
faction est  le  résultat  de  l'action  d'infiniment  petits,  et  ces  micro-organismes 
▼ieiment  pour  une  bonne  part  de  l'air  qui  nous  entoure.  Tyndall  démontre  physi- 
quement que  l'air  atmosphérique  renferme  constamment  un  nombre  considé- 
rable de  particules  solides  maintenues  en  suspension.  De  ces  particules  un  cer- 
tain nombre  sont  des  corps  organisés,  spores,  germes,  organismes  complets.  Les 
recherches  de  Pasteur,  les  analyses  plus  récentes  de  Miquel  et  de  ses  imitateurs» 
prouvent  que  la  proportion  relative  des  germes  est  des  plus  variables.  Bares  sur 
les  hautes  montagnes,  peu  communs  à  la  campagne,  ils  deviennent  plus  nom- 
inaux dans  les  villes,  excessivement  abondants  dans  nos  rues,  dans  nos  appar- 
tements, et  pullulent  véritablement  dans  les  casernes,  les  hôpitaux.  C'est  par 
milliers  qu'on  les  compte  dans  un  mètre  cube  d'air,  et  l'on  frémit  à  la  pensée 
des  quantités  d'air  qui  traversent  nos  poumons  et  y  déposent  ses  impuretés. 
Port  heureusement  il  n'est  point  démontré  que  tous  ces  germes  sont  patho- 
gènes; s'il  en  est  de  mauvais,  quelques-uns,  sans  doute,  sont  au  moins  des 
indilTéreuts. 

Le  fait  important,  indiscutable,  qui  résulte  des  recherches  récentes,  c'est 
qa*il  n'y  a  pas  de  putréfaction  sans  microbe,  pas  de  suppuration  sans  microbe. 
La  formation  du  pus  par  Tirritation  physique  ou  chimique  des  tissus,  admise 
encore  par  Lister^  semble  devoir  être  abi  olument  rejetée.  A  la  surface  des  plaies 
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entraine  la  formation  de  composés  chimiques  définis,  organiques  (leucine,  tjv»- 

sine,  ptomaïnes,  etc.).  Ces  corps,  dissous  ou  tenus  en  suspension  dan  In 

liquides  exhalés,  exercent  sur  les  plaies  par  contact  direct,  et  sur  toute  Ffei- 

nomie  par  absorption  ou  pénétration  directe,  une  action  nocive  et  malfaiiiile* 

Cette  action  s'exerce  par  les  plaies,  par  la  voie  pulmraaire  Clément,  tadt  isr 

le  blessé  que  sur  les  blessés  voisins,  lorsque  ces  substances  sont  transporté*  d 

déposées  par  l'air  atmospliénque  sur  ces  surfaces  absorbantes  ;  6*  mais  Tadisi 

la  moins  contestable  qn  exerce  sur  les  plaies  Fair  atmoqihérique  est  odleffl 

emprunte  aux  éléments  étrangers  qu*il  tient  constamment  en  suspension  ouf* 

lesquels  il  est  accidentellement  vicié.  Ces  éléments  sonl-ik  uniquement  hi 

germes  d'organismes  inférieurs  on  ces  organismes  mêmes  qui,  trouvant  dansb 

plaies  des  conditions  favorables,  s*y  multiplient  avec  rapidité  et  se  proppd 

an  delà  du  foyer  traumatique?  La  chose  nous  paraît  aujourd'hui  démooHél. 

Nous  ajouterons  seulement  que  Tatmosphère  n'est  pas  le  seul  véhicule  ée  en 

germes  pathogènes  et  qae  l'infection  se  fait  plus  souvent  par  un  frunfvt 

direct;  !•  cependant,  l'air  exerçant  sur  les  plaies  une  ai^ion  manifesteneil 

défavorable  et  pouvant  se  charger  à  leur  contact  de  germes  morbifiques,  il  btH, 

au  point  de  vue  pratique,  adopter  les  méthodes  de  pansement  qui  metteat  k 
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mieux  à  Tabri  de  cette  inflaence  nnisible.  C*est  un  bnt  que  poursuivent  eu 
génértl  les  fwnsements  antiseptiques. 

Épidémiet  et  constitutiom  médicales.  Le  plus  grand  nombre  des  épidé- 
mies, ditAndrien,  impriment  aux  plaies  une  tendance  à  la  gangrène.  Sans  atta* 
ober  autant  d'importance  que  TÉcole  de  Montpellier  à  ces  causes  éloignées,  dont 
l'aetiou  nous  échappe,  il  n*est  pas  possible  de  nier  que  l'entrée  dans  Torganisme 
de  germes  morbides  portés  par  l'air  dans  les  poumons  soit  susceptible  de 
mire  à  ta  gnérison  des  plaies.  Mais  c'est  alors  le  terrain,  le  milieu  intérieur, 
qui,  modifié,  réagit  sur  la  plaie,  et  non  le  milieu  extérieur.  Il  en  est  de  même 
4le8  constitutions  médicales,  expression  mal  définie  et  qui  ne  peut  s'expliquer 
que  par  des  conditions  extérieures  transformées. 

Vêtements.  Eau^  etc.  Malpropreté'.  Ce  qui  doit  par-dessus  tout  éveiller 
l'attention  du  chirurgien,  c'est  le  maintien  d'une  exquise  propreté.  Plus  que 
Ttir,  nous  le  savons  aujourd'hui,  les  vêtements,  les  linges,  les  objets  de  panse- 
ment, l'eau,  les  instruments,  les  mains,  sont  le  véhicule  des  germes  moiiiides 
qui,  par  inoculation  directe,  viennent  contaminer  les  plaies  exposées.  Dans  les 
lidpîtaux  où  Tair  fourmille  de  microbes,  de  spores,  de  germes,  Texquise  pro- 
preté fait  les  succès  opératoires.  Il  est  donc  indispensable  de  n'employer  pour 
Jes  pansements,  de  ne  bt  servir  pour  les  soins  ordinaires,  que  de  substances 
ibiolnment  ase[)tiques,  si  elles  ne  peuvent  être  antiseptiques. 

B.  Milieu  intérieur.  Si  nos  procédés  d'investigation  |»ermettaient  une  analyse 
délicate,  il  est  certain  que  notre  milieu  intérieur,  même  en  l'état  de  parfaite 
nmlé,  ne  montrerait  pas  chez  tous  des  conditions  identiques.  De  tout  temps  on 
a  constaté  que  les  plaies  guérissent  plus  vite  chez  certains,  plus  lentement  chez 
d'antres.  Les  uns  suppurent  toujours,  ils  ont,  dit  le  peuple  :  un  mauvais  sang; 
im  autres  voient  leurs  blessures  se  réunir  en  quelques  heures.  Ces  dilTérences, 
«Uribuées  jadis  à  l'état  des  humeurs,  sont  rapporta  de  nos  jours  à  la  diversité 
éea  tempéraments  et  des  constitutions. 

Laissant  de  côté  ce  problème  irrésolu,  nous  étudierons  successivement 
rinOuenoe  que  les  conditions  physiologiques  et  morbides  mdividuelles  exercent 
sur  la  marche  des  plaies. 

Sexe.     Il  ne  paraît  modifier  en  rien  la  marche  des  plaies. 

Age.  Chez  les  enfants  et  les  adultes  les  plaies  se  ferment  rapidement,  bien 
que  la  délicatesse  et  la  sensibilité  des  tissus  chez  les  premiers  nuisent  parfois 
à  la  réunion.  Cliez  les  vieillai*ds,  le  défaut  de  nutrition  rend  la  réparation  plus 
ienle  ;  l'état  des  vaisseaux  favorise  les  hémorrhagies  en  nappe  et  prédispose  à  la 
gangrène.  Les  tissus  sont  plus  résistants,  les  organes  dégénérés,  le  cœur  grais- 
aenx,  la  réaction  est  faible  et  la  fièvre  moins  intense.  De  plus,  le  séjour  au  lit, 
le  repos  forcé,  le  changement  des  habitudes,  les  exposent  à  des  troubles  mor- 
iiîdes  qui  aggravent  les  lésions  traumatiques.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion 
de  tous,  car  Humphry,  réunissant  12  cas  de  plaies,  chez  des  personnes  âgées 
de  soixante-dix  à  quatre-vingt-dix  ans,  constate  que  la  cicatrisation  s'est  faite 
plus  vite  (fue  chez  des  adultes. 

Nourriture,  Une  personne  bien  nourrie  guérit  plus  vite  qu'un  malheureux 
aoomis  à  un  régime  débilitant.  Les  soldats  prisonniers,  enfermés  dans  dos  case- 
mates, des  forts,  recevant  une  nourriture  aussi  iiisulUlsantc  par  la  qualité  que 
par  la  quantité,  consen'cnt  indéfiniment  leurs  blessures.  Il  est  vrai  que  dans  ces 
eas  le  manque  de  soins,  le  défaut  de  j^ropreté,  la  dépression  morale,  ajoutent 
leurs  effets  à  ceux  de  ralimentation  défectueuse. 
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Cùtt.    Oo  a,  de  tout  temps»  fait  jouer  un  grand  rôle  îi  Tabus,  je  pourrais 
dire  à  riisage  des  fonctions  génitales  dans  le  développement  des  accidents  ■ 
plaies.  Les  auleurs  anciens  fonrmillenl  de  récits  de  ce  genre  :  bleâsé^*  op 
dont  les  plaies,  après  des  excitations  gënësiques,  ont  pris  un  irès-iiMuirids  a^p 
11  est  assez  difficile  de  prouver  cette  influence*  (Cependant  Poucet  (de  Lyoa}i 
dans  ces  derniers  temps,  réuni  nu  certain  nombre  de  laits  pour  en  démonll 
rimporlance. 

Maladies  aigtiëi.  La  plaie,  dans  une  maludie  aiguë,  devient  sèche  et  lin 
dit  Ilippoerate,  quand  le  malade  doit  succomber.  Il  n'est  pas  nécessaire  i 
raffection  soit  morlelle  pour  que  la  blessure  prenne  un  mauvais  aspect.  îh 
ijue  IVtal  gùnéral  soil  st-rieusemenl  alTecté. 

La  simple  memtruation^  état  physiologique,  peut  produire  une  conge»ti 
intense  de  la  plaie  et  de  petites  hémorrliagies  à  sa  surface  (Dunoyer)* 

Uemhatrax  gastrique  amène  une  suppuration   fétide,   &ëreuse,    ^laireii 
moins  abondante.  La  plaie  est  pâle,  blafarde,  sèche,  les  bourgeoQS  eh 
aitaissés;  ses  bords  sont  rouges,  douloureux,  tuméfiés;  la  cicatrissitiun  £*tn 
et  les  parties  consolidées  peuvent  se  séparer.  Parfois  une  exsudaiioa  fibrineun 
grisiUi^  recouvre  rapidement  les  surfaces  exposées. 

hans  V angine,  dans  V amygdalite  aiguë,  on  constate  parfois  UDe  coDgestioil 
prononcée  avec  hémorrbau;ies  capillaires:  plus  souvent  une  vive  rougeur  am 
tuméfaction  des  bourgeons  charnus,  pus  moins  abondant,  séreux,  mal  lié. 
fausses  membranes,  «'il  y  a  diphlliérie* 

La  ;>ne*mio// te  favorise  la  suppuration;  la  pleurésie^  h  fièvre  typhoïde»  a'oai 
pas  d'action  spéciale. 

Après  les  opérations  oo  observe  souvent  la  scarlatiney  sm'tout  chez  tes  eûU 
le  pus  est  plus  abondant,  les  plaies  s^ari'éient  dans  leur  marche.  Il  y  a  daml 
cas  complication   véritable  (Paget,  Trélat)»  Têruption  se   porte  dans  li , 
même  et,  dépassant  le  derme,  arrive  jusqu'aux  muscles.  A  peu  près  iii*EiïcrBûtt 
se  montre  la  rougeole,  alors  que  la  variole^  5ans  inOuence  notable  h  la  \ 
d'incubation,  entraîne  dans  sa  période  d'invasion  et  d'éruption  une  dimiuuti 
sensible  de  la  sécrétion  purulente.  Quand  les  pustules  suppurent,  le  pui  ik  1 
plaie  devient  [ilus  abondant.  Si  le  liséré  cicatriciel  se  formait,  il  s*ulc>f^;*i| 
cicatrice  est  jeune,  elle  est  soulevée  par  une  sérosité  loudie,  bientôt  pun 
qui  finit  par  la  déchirer. 

Etats  comtitutiônnels.     Maladies  chroniques,     L'inlluence  des  états  ! 
bides  prolongés  des  diathéscs,  des  coastitu lions,   sur  la  marche  des  léiid| 
traumatiques,  n*avaît  pas  échappé  aux  anciens  chirurgiens,  mais  le  vagae^ 
leurs   idées  est  tel  qu  il  est  impossible  de  résumer  leur  cruyanoe.  Ile 
Alquié,  ne  sont  guère  plus  précis.  La  constitution  solide,  dit  ce  dernÎQ 
rise  la  guérifon;  la  réaction  y  est  plus  vive,  rinfiamuialion  plus  marqt 
les  personnes  faibles,  les  plaies  peu  graves  ont  des  conséquences  tnini 
moins  promfdes,  moins  prononcées,  un  caractère  moins  dangereux;  ladiiil*d 
eschares,  la  suppuration  et  la  cicatrisation,  se  font  sans  orage.  Les  iSé 
morbides  modifient  d'une  façon  fiicheuse  les  caractères  des  plaies.  Avant  H 
de  Montpellier,   en   laveur  de    laquelle  Domee  réclame    la   priorité  de 
manière  de  voir.  Hunier  avait  signalé  cette  inllueuce  des  dispositions  morbid 
des  états  constitutionnels.  Mais  c'est  aux  études  de  Paget,  de  Venieuil  et  d6l 
élèves,  que  nous  devons  la  solution»  encore  incomplète,  de  cet  intéressant 
blême.  Dès  1867  le  professeur  de  h  Pitié  faisait  publier  par  Glipet  mie  éioiB 
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sur  les  rapports  des  lésions  traumatiques  avec  les  maladies  générales.  En  1869 
il  montrait  les  obscurités  du  problème»  il  dévoilait  notre  ignorance  sur  les  suites 
de  certaines  blessures,  et  pour  expliquer  les  morts  rapides  invoquait  une  altéra- 
tion du  sang,  iigissant  comme  un  poison  septique  et  dépendant  d*une  lésion 
TÎscérale  antérieure  ou  d'un  étal  anormal  des  humeurs. 

Le  mouvement  était  donne.  Berger  (i875)  constate  que  toutes  ces  affections, 
si  elles  impriment  à  l'économie  un  cachet  spécial,  ont  surtout  une  action  com- 
mune, rafîaibhssement  de  Tindividu.  11  les  divise  en  trois  classes  :  \^  maladies 
constitutionnelles  proprement  dites;  2^  intoxications  par  inoculation  d*un  virus 
animal  (syphilis,  diarbon,  morve,  etc.)  ;  par  action  d'un  miasme  végétal 
(impaludisnie)  ;  intoxication  proprement  dite  (alcool,  mercure,  etc.)  ;  5<*  cachexies 
(glycosurie,  leucémie,  etc.).  Deux  ans  plus  tard  (1877),  Bouilly  adopte  une 
classification  analogue.  Pour  lui,  les  maladies  constitutionnelles  peuvent  être  : 
!•  sans  influence  ;  '2^  une  cause  de  réparation  plus  lente;  3<*  l'origine  du  réveil 
de  TaiTection  peut  être  due  au  traumatisme;  4'*  les  actions  sont  réciproques. 

Suivant  Turquet  de  Beauregard  (1877),  la  gravité  des  plaies  n*est  pas  en 
ndson  inverse  de  la  vigueur  de  la  constitution  ;  le  contraire  serait  plus  exact. 
C'est  ainsi  que  les  races  colorées,  malgré  leur  débilité  organique,  se  montrent 
plus  résistantes  que  la  race  blanche.  On  ne  peut  donc  admettre,  comme  le 
fait  Berger,  que  les  diathèses  agissent  en  affaiblissant  l'organisme.  Mais  il  est 
encore  moins  acceptable  de  diviser  comme  le  fait  Turquet  les  diathèses  en 
médicales,  dont  l'action  est  des  plus  nuisibles,  et  chit^rgicales,  dont  TinOuence 
est  à  peu  près  nulle,  sauf  pour  la  syphilis.  Une  telle  classification  n'a  rien  de 
scientifique. 

Après  avoir  mis  à  l'étude  l'action  des  états  constitutionnels  sur  la  marche  des 
lésions  traumatiques,  le  professeur  Verneuil  a  signalé  l'influence  que  les  plaies 
les  plus  légères,  les  opérations  les  plus  minimes,  peuvent  exercer  sur  les  dia- 
thèses en  puissance.  Sous  cette  influence  on  voit  se  réveiller  une  maladie  qu'on 
croyait  guérie,  une  lésion  qu'on  soupçonnait  à  peine.  En  somme,  les  propathies 
peuvent  influer  les  traumas:  1°  primitivement,  en  amenant  des  complications 
locales  ou  partant  du  foyer;  2'*  secondairement,  en  modifiant,  arrêtant,  dénatu- 
rant le  travail  réparateur;  S*"  tardivement,  en  se  fixant  au  point  lésé  (Verneuil). 
Dans  les  maladies  constitutionnelles,  l'action  est  plus  ou  moins  puissante,  sui-* 
Tant  qu'elles  sont  encore  à  la  période  de  dyscrasie  pure,  à  celle  des  lésions 
périphériques  et  enfm  à  celle  des  lésions  viscérales,  où  leur  effet  est  le  plus 
prononcé  (Verneuil). 

Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longuement  sur  ces  faits;  sans  doule  ils 
seront  spécialement  étudiés  à  l'article  Thaumatisme.  Nous  nous  bornerons  à 
relever  ici  leur  influence  sur  les  plaies. 

•  1*  Arthritwne,  Goutte.  Rhumalifime.  Autour  des  plaies  se  produit  parfois 
un  gonflement  énorme,  avec  congestion  intense,  se  terminant  toujours  par  réso> 
lution  (Bonne).  Chez  les  rhumatisants,  les  plaies  sont  plus  sensibles,  les  dou- 
leurs plus  vives,  sujettes  à  des  paroxysmes  très-pénibles.  Parfois  des  suffusions 
séreuses,  des  exsudations  plastiques  abondantes,  en  retardent  la  guérison.  Même 
les  cicatrices  sont  souvent  le  siège  de  névralgies  rebelles  précoces.  B'après 
Benie,  la  fièvre  traumatique  se  montrerait  plus  rapide,  plus  intense,  mais  le 
processus  curatif  ne  serait  que  peu  troublé.  Verneuil,  au  contraire,  ajoute  aux 
accidents  signalés  plus  haut  :  une  prolifération  cellulaire  intense,  source  de 
pseudo-phlegmons;  des  hémorrhagies,  des  érythèmes  et  plus  tard  des  uéo- 
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plasmes.  Le  traumatisme^  dit  Monsnier-Lompré,  dëtemûne  fréquemment, 
les  goutteux,  rappariiiond*un  miseinhlede  phénomènss  généraïuiL  graveSt  i 
douleniâ  Intenses  et  paroxyâtii|tK?s^  piigrèûe,  ooiDpltûatîoin  tantèS^  qu 
ne  saurait,  dans  Tétat  actuel  de  b.  scieooe^  rapporter  e«cliisii«ment  à  b  j 
mais  qu'on  pourniil  altribuer  ^  la  cstcbexie,  à  l^albuoiiutrrie  ci  sitrtonl  ; 
diabète,  (jui  souvent  accompagne  la  goutte. 

2""  Herpétisme^  Son  action  &t  traduit  par  des  fluiioiK  léger»!  d^  ttteii* 
gies,  d€s  dermatoses  autour  de  la  plaie.  Frilet  a  relevé  plttsttnrs  ecztei»,  mt^ 
cédant  à  des  plaios  contuscs.  soit  avant,  soit  Tors  le  deuxième  mm. 

7ï^  Cancer.  Si  la  caclie&ie  n'existe  pas  encore,  les  plaies  se  réparent,  mhat 
plus  rapidement  qu'en  Tétat  de  santé.  Quând  ta  génêratiâation  est  faite  et  la 
Cidieiie  ^enue,  la  réparation  $e  fait  plus  lente  ou  s*arrète  compléUmail,  hi 
hëmorrbagies  sont  Oé^iiaotes,  les  surfaces  livides,  blafardes,  couirerlei  éê 
bourgeons  mollasses,  séerèleiit  un  ltc|uide  séi^ux.  mal  lié,  grumeietu,  d'aésiir 
piitnde.  Souvent  la  plaie  se  tapisse  d*une  couche  comme  conenneuâe  et  ikmaai 
angles,  par  la  régi^eË^sion  des  éléments  celluluires,  se  forment  des  dépôts  hliff* 
châtres,  caséeux,  des  ulcérations  rebelles.  II  ea  est  de  même  dans  toutes  lu 
cachexies  avaaeées. 

A"*  Scrofule.  Tuberculose,  Les  auteurs  reconnaissent  la  loileiir  delarép* 
ration  des  plaieâ  chez  les  serofuleui,  non  que  lu  proliféra tîon  des  élétnesli 
analomîques  soit  diminuée,  elle  est  plutôt  augmentée,  mais  parce  que  ces  ^ 
menLs  n'arrivent  pas  à  un  éLit  de  développement  complet.  Suivant  ferrifr,  I 
pbies  superltcielies  montreraient  seules  cette  tenda nos  à  ne  pa^  goérinlj 
recouvrir  de  croûtes  épaisses,  snris  lesijuelles  séjouioe  le  pus,  Certain«nfDtl 
grandes  opérations,  résections,  amputations,  guénssent  parfois  rapidemenl^ 
les  tuberculeux,  mais  sauvent  après  quatre  h  cinq  jours  les  surfaeea  j 
séparent,  se  tapissent  de  grannl niions  Hasques^  fongueuses,  sans  leodauce  i  il 
eicatriser.  11  faut,  au  reste,  distinguer  les  diverses  phases  de  ia  scrufuloit.  fkB 
la  première  période,  chez  les  enfatits,  la  ^uérison  est  déjà  ralentie*  Un  fomlLé 
la  plaie  i^ste  parfois  recouvert  d'un  dépôt  jaumilre,  concret,  qui  tombi  itit 
rcprodnit  pendant  des  mois.  Ailleurs  ce  déjiôt  envahit  toute  la  plaie,  dmt  tel 
bords  i^ont  luméftés,  routes,  décollés,  puis  il  disparaît  un  jour,  sans  misant  41 
la  cicatrisation  se  fait.  L*eczéma,  Timpétigo,  les  adénopalliies^  soot  des  plu 
ordinaires.  Ce  tableau,  un  peu  exagéré,  ne  répond  pas  h  tous  les  cas. 

Dans  III  seconde  période  de  la  scrofulose,  Texsudation  est  plus  abosdante,  k 
bourgeonnement  se  fait  lentement,  et  e^s  bourgeons  p;Mes,  fcNigueux,  sécrèlfll 
uu  pus  ûuide,  séreux,  moins  riche  en  leucocytes.  Le  pourtour  de  la  plais  1 
exsangue,  aflaissé,  irrégulièrement  découpé,  il  y  a  atooie,  Ches  frautr»  I 
lè\Tes  de  la  plate  tuméliées,  violacées,  luisantes;  les  booi^geooa 
exubérants,  témoignent  d'un  excès  de  prolifération.  Enfin,  dans  la 
cachectique,  les  phénomènes  sont  ceux  de  la  caclicxie  cancéreuse. 

Même  quand  se  fait  la  guérisou,  les  ciealrices  larges,  saillantes» 
gaufrées,  témoignent  encore  de  Texcès  de  prolilération  cellulaire,   ca 
tetnpïj  que  de  la  faible  vitalité  des  nouveaux  tissus. 

5"  Scorbut.  Lind,  lUzet  (I8()4),  signalent  les  ulcérations  des  plaiai,  ii 
hémorrliagies,  les  Ibngosités,  la  gangrène.  A.  Ferra  (lii81)  a  réuni  de  oos^ 
breuses  observations  prouvant  que  les  solutions  de  continuité»  ohes  les  SGorbi* 
tiqueSy  se  transtwment  rapidement,  preste] ue  mi média tem^nl^  «m  ulcms»ff 
compliquant  dliémorrhagi^  et  de  phagédénisme.  Ltsboiirgeoas  sont  (tingneat» 
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saignants,  sans  tendance  à  se  souder»  et  la  guérison  peut  se  faire  attendre 
indéfiniment,  si  un  traitement  convenable  ne  vient  modifier  Tétat  général  du 
blessé. 

6®  Lsucocylhémie.  Les  plaies  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  le  plus  sou- 
Yent  foudroyantes,  toujours  graves.  Il  en  est  de  même  chez  les  hémophiles,  si 
l'hémophylie  peut  encore  être  admise  aujourd'hui  comme  un  état  morbide 
défini.  U*après  Gussenbauer,  elle  empêche  souvent  la  réunion  immédiate  et 
retarde  la  réunion  secondaire  par  les  écoulements  sanguins  qui  partent  des 
bourgeons  fongueux  ;  agissent  de  même  les  purpuras  prononcés. 

7^  Syphilis.  L*influeuce  qu*exerce  la  syphilis  sur  la  marche  des  plaies  est 
fort  diversement  appréciée.  Niée  résolument  par  les  uns,  elle  est  affirmée  avec 
une  égale  conviction  par  les  autres,  et  ces  opinions  contradictoires,  comme  Font 
montré  L.-H.  Petit  (1875)  et  DûsterholT  (1879),  ont  cours  depuis  des  siècles.  Eu 
France,  Foumier,  Barroud,  Cazenave,  Jobert,  Iluguier,  Verneuil,  Douilly, 
Benicy,  Berne,  Terrier,  admettent  cette  influence,  mais  seulement  dans  des 
conditions  déterminées,  pendant  que  Lagncau,  L.  Boyer,  Ricord,  la  rejettent 
complètement.  Dès  1550,  Aniatus  Lusitanus  conseillait  le  traitement  spécifique, 
que  Félix  Wurtz  (1658)  repoussait,  craignant  que  le  mercure  ne  propage  la 
maladie  dans  tout  le  corps.  Saviard  (1702),  Astruc  (1740),  Dionis,  tiennent 
pour  Taffirmative,  alors  que  J.-L.  Petit  se  montre  fort  réservé.  En  Allemagne, 
11.  Hôldcr  (1751)  admet  que  toute  lésion  est  influencée  en  mal  par  la  syphilis. 
Lofller  (1859)  et  Strômeyer  (1861)  voient  les  plaies  suivre,  malgré  la  vérole» 
une  marche  absolument  normale.  Us  ne  vont  pas  toutefois  aussi  loin  que  Chas* 
saignac  (1862),  qui,  la  regardant  comme  un  antagoniste  de  la  pyoémie,  lui 
attribuerait  volontiers  une  action  favorable. 

H.  Denune  (1863)  reconnaît  que,  parfois  sans  effet  sur  la  guérison  des  plaies, 
la  syphilis,  dans  toutes  ses  périodes,  retarde  plus  souvent  le  processus  répara- 
iear,  transformant  les  sillons  par  coups  de  feu  en  ulcères  livides,  à  base  inégale, 
à  bords  en  entonnoir»  à  écoulement  rare,  ténu,  séreux,  à  sensibilité  très-vive. 
Si  cette  opinion  est  également  partagée  par  C.  Ambrosoli  (1863),  elle  est  abso- 
lument rejetée  par  Neudôrfcr,  qui  considère  le  traitement  spécifique  comme 
iDuliie.  Zeissl  (1865)  divise  la  syphilis  en  deux  phases,  dont  la  seconde  seule 
exercerait  sur  les  plaies  une  influence  nuisible,  principalement  quand  les  tissus 
iont  altérés.  Thomann  (1865)  croit  aussi  que  les  irritations,  les  mauvais  soins, 
les  transports,  sont  nécessaires  pour  que  les  blessures  souffrent  de  la  syphilis. 
Martin,  Fischer,  attribuent  les  accidents  observés  à  Taction  du  mercure  admi- 
nistré trop  largement;  Heine  (1866)  et  Geigel  (1867)  tiennent  pour  Tinfluence 
de  la  syphilis.  Merkel  (1872)  est  moins  affirmatif.  Pour  lui  la  syphilis  ne 
trooble  pas  généralement  révolution  naturelle  des  plaies,  à  moins  qu*elle  ne 
soit  tout  à  fuit  récente,  mais  les  parties  voisines  du  point  lésé  peuvent  devenir 
le  siège  d'éruptions  vénériennes.  Horeau  cite  quelques  faits  peu  probants,  à 
l'appui  de  Taction  spécifique,  qu'admet  aussi  Pirogoiï  (1871),  mais  avec  beau- 
coup de  réserve.  Comme  Cliassaignac,  le  chirurgien  russe  attribue  à  la  vérole 
une  influence  préventive  contre  la  pyoéniie,  sauf  en  cas  d'épidémie  meurtrière. 
Lewin,  Billroth,  Burcliard,  Langenbeck,  restent  dans  une  prudente  réserve  que 
partage  Berger  (1875).  L.-II.  Petit,  résumant  dans  un  consciencieux  travail  les 
laits  antérieurement  observés  conclut  que,  pour  juger  cette  question  d'influence, 
il  fiiut  tenir  compte  des  périodes,  de  l'étal  d'activité  ou  de  latence  de  la  vérole, 
eofin  du  traitement  suivi.  Nous  n'empruntons  à  ses  conclusions  que  celles  qui 
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sont  relatives  à  la  marche  des  solutions  de  continuité  :  ^^  chez  les  sujets  atteints 
de  syphilis  grave,  non  ou  mal  traitée,  les  lésions  traumatiques  peuvent  pré- 
senter un  aspect  particulier  ou  suivre  une  marche  anormale  ;  2<*  elles  présen- 
tent ces  caractères,  soit  immédiatement,  soit  quelques  jours  après  la  blessure, 
soit  plus  tard;  S^»  leur  aspect  varie,  tantôt  la  plaie  devient  une  syphilide,  tantôt 
elle  s'ulcère  sans  prendre  Taspect  syphilitique  et  ne  guérit  pas;  tantôt,  sus 
s*ulcérer,  elle  ne  se  cicatrice  pas  ou  ne  le  fait  que  très-lentement  ;  4®  s'il  y  a  des 
syphilides  au  moment  de  la  blessure,  la  plaie  revêt  le  même  aspect;  5*  s'il 
n'existe  pas  de  syphilides,  la  plaie  prend  généralement  Taspect  d'une  syphilide 
secondaire  tardive,  du  mpia  en  particulier  ;  15*  au  débnt^  la  nature  spécifique 
dans  les  syphilides  traumatiques  et  dans  les  complications  des  plaies  est.  eo 
général  assez  difficile  à  reconnaître  par  le  manque  de  renseignements,  mais, 
quand  une  plaie  prend  un  aspect  ulcéreux  et  traîne  en  longueur  sans  ciose 
appréciable  et  sans  caractères  connus  d'une  autre  diathèse,  il  faut  songer  à  k 
S}7)hilis  et  la  traiter  comme  probable.  Bouilly  (1877),  tout  en  admettant  comme 
possible  la  syphilisation  des  plaies,  croit  qu'habituellement  la  vérole  ne  trooble 
en  rien  leur  évolution. 

Dusterhofl  (1878],  dans  un  excellent  mémoire  auquel  nous  avons  emprunté 
une  partie  de  notre  historique,  se  montre  disposé  à  accepter  l'opinion  de  Lœfller, 
de  Beck,  de  Virchow,  qui  font  jouer  le  premier  rôle  à  la  détérioratiou  de  Téco- 
nomie  produite,  tant  par  la  syphilis  même  que  par  le  traitement  mercoriel 
exagéré  et  parfois  par  les  conditions  d'existence.  Les  Autrichiens  en  1866,  les 
Français  en  1870,  ont  éprouvé  plus  d'accidents  que  les  Prussiens  vainqueurs. 
Aussi  importante  est  la  constitution  du  sujet,  les  conditions  déprimantes  oa 
mauvaises  :  pansements  mal  faits,  transports  rudes,  malpropreté,  nourritoit 
détestable,  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé.  Trop  souvent  on  attribue  à  une 
syphilis  latente  la  mnrclie  irrégulière  d'une  plaie,  parce  qu'on  ne  sait  pas  m 
ou  rechercher  la  cause  à  laquelle  elle  est  due.  Cependant  les  conclusions  do 
chirurgien  allemand  ne  sont  pas  absolument  négatives  :  1°  les  lormes  cooU 
gicuses  de  la  syphilis  n'ont  pas,  en  général,  d'influence  sur  la  mardie  de: 
plaies;  S'»  une  inflammation  persistante,  une  vie  irrégulière,  une  cure  trop 
active,  les  influences  dépressives,  un  mauvais  traitement  local,  troublent  plus  li 
marche  des  plaies  que  la  syphilis  elle-même;  4*'  dans  la  syphilis  primaire,  les 
blessures,  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'induration  primitive,  peuvent  sé 
réunir  par  première  intention;  5<'  la  syphilis  primitive  latente  est  sans  actioo 
sur  le  processus  de  cicatrisation  ;  7**  de  même  pour  les  formes  tardives  de  l* 
vérole  latente;  10°  les  formes  tertiaires  de  la  syphilis,  si  elles  sont  progressives, 
entravent  la  guérison  des  blessures;  si  elles  sont  régressives  ou  complétemenl 
guéries,  elles  n'exercent  pas  d'influence  ;  17"  dans  la  syphilis  invétérée,  et  sur- 
tout quand  l'organisme  est  épuisé,  les  blessures  amènent  parfois  une  fonce 
spécifique  de  gangrène  qui  cède  au  traitement  mixte  ;  18°  il  n'est  pas  démontré, 
malgré  la  fréquence  des  altérations  vasculaires  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle, que  cette  affection  expose  les  plaies  aux  hémorrhagies  ;  19°  la  syphilis  csl 
sans  rapport  avec  la  pyodmie. 

Bénicy  (1879),  Domec  (1880),  tiennent  pour  l'action  de  la  syphilis  tertiaire. 
Folinea  (1881),  au  contraire,  rejette  à  peu  près  cette  influence  tardive,  pour 
n'admettre  des  modifications  des  solutions  de  continuité  que  dans  la  période 
secondaire.  Mais  pour  lui  cette  transformation  de  la  plaie  en  une  sorte  de  lésion 
vérolique  serait  un  fait  presque  constant.  Disons  que  les  observations  qu'il  a 
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laborieusement  réunies,  ne  sont  pas  assez  nettes  ponr  entraîner  la  conviction  du 
lecteur. 

Avec  Berne,  Vemeuil,  Terrier,  nous  nous  rangeons  parmi  ceux  qui  limitent 
l'action  de  la  syphilis  sur  les  plaies  à  de  rares  accidents.  Avant  l'infection  géné- 
rale, son  influence  est  nulle,  si  la  blessure  n'atteint  pas  la  région  où  siège 
l'ulcère  induré,  (iuand  Téruption  secondaire  se  fait,  quand  elle  est  en  pleine 
évolution,  la  division  peut  se  transformer  en  un  ulcère  spécifique,  mais  d*habi- 
tnde  au  moment  où  la  cicatrisation  est  en  partie  achevée.  Plus  tard,  quand  la 
cachexie  est  venue,  quand  l'organisme  est  profondément  altéré,  les  plaies  sont 
blafardes  et  ne  guérissent  que  diflicilement.  Mais  ces  conditions  n'ont  rien  de 
spécial,  on  les  retrouve  dans  toutes  les  cachexies.  De  son  côté,  la  plaie  anté- 
rieure k  la  syphilis  peut  devenir  le  siège  de  localisations  spécifiques.  Comme  les 
arthritiques,  les  vérolis  sont  sujets  à  souflrir  de  névralgies  précoces  ou  tardives 
au  siège  de  blessures  anciennes. 

8®  Paludisme.  L'action  du  paludisme  sur  la  marche  des  plaies  est  depuis 
longtemps  admise.  Delpech,  Bouisson  (1858),  signalent  les  hémorrhagies  inter- 
mittentes ou  périodiques,  de  nature  paludéenne,  qui,  constituant  la  crise  de 
l'accès  fébrile  et  se  substituant  à  la  période  de  sueur,  sont  curables  par  le 
quinquina.  Cocud,  Dnboué  (1867;,  Mazzoni,  insistent  sur  les  complications  que 
la  diathèse  paludéenne  peut  apporter  aux  lésions  traumatiques,  et  sous  l'impul- 
sion  du  professeur  Verneuil,  Deriaud  fait  de  cette  étude  le  sujet  de  sa  thèse. 
Laissant  de  côté  l'action  du  traumatisme  sur  le  paludisme  latent,  nous  voyons 
que  ce  dernier  peut  amener  la  périodicité  des  accidents  (douleur,  hémorrhagie, 
ârysipèle),  qui  partent  de  la  plaie.  La  marche  de  celle-ci  est  modifiée,  le  pro« 
cessus  réparateur  s'arrête  ;  les  bourgeons  deviennent  pâles,  blafards,  aflaisés  ; 
les  bords  se  tuméfient,  le  pus  devient  sanieux,  fétide,  rare;  la  guérison  est 
indéfiniment  retardée,  si  on  ne  donne  à  temps  le  sulfate  de  quinine.  Accuser 
l'impaludisme  de  produire  la  pourriture  d'hôpital,  la  gangrène,  Tinfection 
purulente,  c'est  aller  trop  loin.  Avec  Aude,  Didiot,  Moriez,  Verneuil,  etc.,  nous 
croyons  que  la  cachexie  palustre  peut  favoriser  la  transformation  des  plaies  en 
ulcères  rebelles,  à  tendance  phagédcnique,  mais  elle  agit  dans  ce  cas  comme 
toutes  les  détériorations  avancées  de  l'organisme  et  non  d'une  manière 
spécifique. 

Marvillet  (1882)  a  réuni  un  nombre  imposant  d'hémorrhagies  paludiques  et 
insiste  sur  la  congestion  externe,  la  turgescence  locale,  qui  remplacent  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  les  accès  de  fièvres  périodiques.  D'un  autre  côté,  Verneuil 
et  L.-H.  Petit  ont  signalé  la  fré({uence  de  la  gangrène  des  plaies  et  de  leurs 
bords  dans  la  cachexie  palustre,  d'après  des  observations  de  Moutet,  Jullien, 
Comanéano,  Dubergé,  etc.  iNous  croyons  (|u*il  ne  faut  pas  exagérer  l'action  de 
l'impaludisme,  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  la  mettre  hors  de  discussion. 

9®  Alcoolisme.  Le  professeur  Verneuil  a  le  premier  fixé  l'attention  des 
chirurgiens  sur  les  complications  qu'amène  l'alcoolisme  dans  la  marche  des 
blessures.  Péronne  (1870),  un  de  ses  élèves,  signale  la  lenteur  du  travail  répa- 
rateur et  la  fréquence  des  hémorrhagies  secondaires.  11  est  nécessaire  de  séparer 
l'intoiication  aiguë,  l'ivresse,  de  rem|K)isonnement  chronique.  Lit  première  n'a 
pas  d'action  marquée  sur  le  processus  réparateur;  tout  au  plus,  par  l'analgésie 
qu'elle  détermine,  peut-elle  favoriser  les  hémorrhagies.  H  n'en  est  plus  de  même 
de  l'alcoolisme  chronique,  qui  s'accompagne  de  lésions  graves  des  viscèresi 
d'altérations  prononcées  des  vaisseaux,  de  toutes  les  manifestations  d'une  sénilité 
OICT.  KC.  2«  I.  XXV.  V[ 
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précoce.  Les  alcooliques  sont  plus  sujets  aux  lymphites,  aux  &7sipèles,  aux 
phlegmons  diffus  gangreneux,  à  la  septicémie  suraiguë,  comme  on  Ta  constaté 
chez  les  blessés  de  la  Commune.  Chez  eux  les  hémorrhagîes  secondaires  sont 
fréquentes,  la  fièvre  traumati(|ue  habituellement  très-intense.  Leurs  plaies  ne 
marchent  pas  ou  marchent  très-mal,  elles  languissent,  le  travail  de  guérison 
s'arrête  et  reprend  alternativement,  la  suppuration  est  profuse  et  parfois  de 
couleur  orangée.  C*est  chez  les  alcooliques  que  Yerneuil  en  1870  et  Nepieu, 
dans  le  service  de  M.  Perrin,  ont  constaté  cette  coloration  spéciale  due  à  rhémi- 
tine  du  sang.  Rappelons  la  fréquence  des  spasmes,  des  délires,  des  codtqI- 
sions,  etc.,  chez  ces  intoxiqués. 

lO^*  Morphinisme.  La  cachexie  morphinique  a  sur  les  plaies  la  mêflie 
influence  nocive  que  Talcoolisme  chronique.  L*érysipèle,  le  phlegmon  brooxé, 
la  suppuration  orangée,  sont  au  nombre  des  accidents  qu'elle  entraîne  (Yer- 
neuil). De  son  côté  LeidesdorfT  Taccuse  de  ralentir  le  travail  de  réparation. 

^^^  Saturnisme.  L'empoisonnement  plombique  ne  parait  pas  exercer  me 
action  manifeste  sur  la  marche  des  plaies.  Dans  quelques  cas  toutefois  (Sabatier) 
il  semble  causer  des  complications,  lymphangites,  érysipèles,  qui  compromet- 
tent ou  retardent  la  guérison. 

12<*  Hépatisme.  Le  professeur  Yerneuil  a  réuni  sous  cette  dénomination  les 
divers  états  pathologiques  du  foie.  Ces  maladies  prédisposent  aux  hémorihagiei, 
à  rérysipèle,  aux  phlegmons  diffus,  à  toutes  les  formes  de  la  septicémie,  la 
réparation  des  tissus  est  presque  toujours  entravée  par  des  complications  gravtti 
des  inflammations  de  mauvaise  nature  et  même  le  sphacèle.  Sous  leur  influente 
le  pus  est  abondant,  séreux,  fétide;  les  plaies,  atones,  languissantes,  ont  le  plos 
mauvais  aspect. 

13.  Néphrimie.  Albuminurie.  Dans  la  cachexie  rénale  les  plaies  son! 
boursouflées,  les  bourgeons  charnus  se  recouvrent  d'une  couclie  pultacéc,  et, 
dans  cet  ôlat,  les  solutions  de  continuité,  siège  d'une  interminable  suppuration, 
restent  des  mois  entiers  avant  de  se  fermer.  Au  reste  les  complications  habi- 
tuelles :  phlegmons,  lymphite,  érysipèles  gangreneux,  hémorrhagies,  sont  les 
mêmes  que  dans  les  cachexies  hépatiques. 

14.  Cardi^me,  En  1877,  le  professeur  Yerneuil  terminait  un  mémoire  lai 
l'Académie  de  médecine  par  la  conclusion  suivante  :  Les  affections  cardiaques 
préexistantes  paraissent  capables  de  retarder  ou  d'empêcher  la  guérison  de  oer- 
laines  blessures,  en  suscitant  des  accidents  locaux  parmi  lesquels  figurent  les 
hémorrhagies  et  les  inflammations  diffuses.  Tout  au  moins  doit-on  admettre 
avec  Faucher  un  retard  notable  de  la  cicatrisation,  principalement  dans  les 
lésions  mitrales.  A  ces  accidents  il  faut  joindre  ceux  qui  proviennent  d'ui 
œdème  préexistant,  qui  favorise  au  plus  haut  point  l'ulcération  et  la  gangrèae 
des  tissus.  Sans  vouloir  préciser  exactement  la  part  que  prennent  au  déveiop- 
pement  de  ces  complications  les  lésions  viscérales  consécutives  aux  afTcctioos 
cardiaques  de  longue  durée,  nous  pensons  qu'elle  ne  doit  pas  être  exagérce,  et 
que  les  troubles  mécaniques  de  la  circulation  jouent  parfois  un  rôle  aussi  consi- 
dérable. 

Chacun  sait  l'influence  que  les  traumalismes  exercent  sur  les  affections  do 
cœur;  nous  renvoyons  pour  leur  étude  à  l'article  ÏRAUMAnsME. 

15.  Ataxie  et  névroses.  Dans  son  étude  sur  les  rapports  de  l'ataxie  locomo- 
trice avec  le  traumatisme,  L.-U.  Petit,  bien  qu'il  semble  croire  à  une  modifi- 
cation locale  des  plaies,  à  une  abondance,  à  une  facilité  plus  grande  de  la  sup- 
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puration,  n*en  rapporte  aucun  exemple  probant.   Cette  action  est  cependant 
probable,  en  raison  des  troubles  trophiques  de  la  sclérose  médullaire. 

Nous  sommes  aussi  pauvres  en  documents  précis  sur  Faction  de  Taliénation 
mentale,  bien  que  Decorse  soit  convaincu  du  retard  de  la  cicatrisation  chez  les 
aliénés.  Decorse,  Déguise,  Baillarger,  signalent  chez  les  paralytiques  généraux 
le  mauvais  caractère  que  prennent  rapidement  les  plaies  et  la  fréquence  des 
phlegmons.  Tout  au  contraire  Dagonet  admet  que  pendant  la  période  de  début 
de  cette  affection  les  solutions  de  continuité  guérissent  rapidement,  et  que  dans 
la  seconde  phase  seulement  souvent,  mais  non  toujours,  on  observe  des  sup- 
purations abondantes  (Vallon).  Chez  les  épileptiques  les  plaies  ont  leur  marche 
habituelle,  chez  les  hémiplégiques  la  réparation  est  lente. 

16.  Diabète.  Depuis  Landouzy  (1862),  Marchai  de  Calvi  (1864),  Ver- 
Deuil  (1866)  on  connaît  la  gravité  des  moindres  traumatismes  chez  les  diabé- 
tiques. Réparation  lente,  hémorrhagies  primitives  et  secondaires,  lymphites, 
érysipèles,  phlegmons,  gangrène  :  tel  est  le  redoutable  cortège  des  plaies  dans 
la  glycosurie.  Si  le  tableau  est  un  peu  noirci,  au  moins  faut-il  reconnaître  qu*il 
est  malheureusement  vrai  dans  certains  cas.  Les  plaies  dans  le  diabète,  dit 
Léoty  (1883),  sont  blafardes;  les  bourgeons  mous  saignent  facilement,  le  pus 
est  séreux  et  souvent  sanguinolent.  Leurs  bords,  d*un  violet  pâle,  tendent  à  se 
décoller,  à  se  mortifier.  Au  pourtour  existe  un  empâtement  peu  douloureux, 
sans  clialeur,  et  la  réaction  générale  n'est  jamais  proportionnée  à  la  gravité  des 
lésions  locales. 

Vino$urie,  d*après  Cochot,  expose  les  plaies  aux  mêmes  accidents  que  le 
diabète  et  Talbuminurie.  Il  en  serait  ainsi  de  la  phosphaturie  que  Vemeuil 
accuse  d*une  influence  fâcheuse  sur  la  mardie  des  solutions  de  continuité. 

17.  Grossesse,  Bien  que  la  grossesse  ne  puisse  être  classée  dans  les  états 
morbides,  les  modifications  qu*elle  imprime  à  l'organisme  sont  tellement  consi- 
dërables,  que  nous  croyons  devoir  lui  donner  place  dans  ce  chapitre.  Dès  1870, 
E.  Petit  concluait  de  ses  observations  que  les  plaies,  même  sévères,  lorsqu  elles 
ne  sont  pas  suivies  d*liémorrha^'ies  ou  qu'elles  ne  siègent  pas  dans  la  sphère 
génitale,  n*ont  pas  une  gravité  beaucoup  plus  grande  chez  la  femme  enceinte 
que  chez  la  femme  en  vacuité.  Quand,  au  contraire,  ces  deux  conditions  se 
trouvent  réunies,  la  gravité  est  considérable.  A  la  Société  de  chigurgie  les  opi- 
nions se  montrent  très-partagécs.  Vcrneuil,  Blot,  Le  Fort,  sans  admettre  une 
influence  constante,  croient  que  la  réparation  des  plaies  est  plus  lente,  la  ten- 
dance à  la  pyogénie  plus  prononcée,  les  inflammations  pins  considérables,  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Guéniot  au  contraire  pense  que  les  plaies 
les  plus  vastes  guérissent  aisément,  que  la  diminution  de  Thématose  est  très- 
laTorable  au  développement  de  la  forc^  plastique.  Il  ne  voit  d'exceptions  que 
pour  les  lésions  de  lu  zone  génitale,  des  membres  inférieurs  ou  des  parties  qui 
sont  le  siège  d'une  altération  vasciilairc.  11  en  est  de  même  pour  l'état  de 
couclies,  suuf  pour  les  lésions  postérieures  à  la  parturition.  Polaillon  et  Le  Dentu 
se  rapprochent  de  rette  doctrine,  bien  que  moins  afûrmatifs  peut-être.  Aucun 
des  membres  de  la  Société  ne  partage  les  opinions  par  trop  pessimistes  de  Cop- 
niJlon,  qui  accuse  la  grossesse  et  surtout  l'état  puerpéral  de  prédisposer  aux 
inflammations  scjttiqui's,  à  riiémorrliagie,  à  la  gangrène.  Avec  Terrier  nous 
pourrions  justement  conclure  que  les  accidents  attribués  à  la  grossesse  elle- 
même  sont  le  n'sultat  de  l'altération  générale  de  lorganismc,  l'effet  de  la 
gestation  et  de  l'état  puerpéral.  Et,  de  même  que  cette  sorte  de  cachexie  est 
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très-variable  selon  les  sujets,  les  plaies  sont  très-diversement  influencées  soinnl 
qu'elle  existe  à  peine  ou  ({u'elle  est  à  son  maximum. 

III.  Go!iDiTio.xs  LOCALES.  L'influeuce  des  conditions  locales  sur  la  marche  des 
plaies  ne  saurait  être  traitée  ici  dans  son  ensemble,  puisque  la  première  de 
ces  conditions,  la  nature  de  la  solution  de  continuité,  fait  la  base  de  notre 
classification.  Chacune  des  variétés  de  plaies  (coupures,  piqûres,  plaies  coo- 
tuses,  etc.)  doit  être  successivement  étudiée.  Nous  devons  donc  nous  borner  à 
quelques  considérations  générales. 

i.  Grandeur,  Plus  grandes  sont  les  plaies,  plus  leur  réunion  présente  de 
difficultés  ;  il  en  est  de  même  de  leur  profondeur,  bien  que  celle-ci  soit  de 
moindre  importance.  Un  écartement  considérable  des  surfaces  de  section,  sll 
n*v  peut  être  porté  remède,  rend  la  réparation  plus  lente. 

2.  Forme.  Les  anciens  pensaient  que  les  plaies  arrondies  sont  toajoon 
longues  à  guérir,  et  A.  Paré  conseille  nettement  de  les  inciser  en  deux  point! 
opposés,  pour  les  ramener  à  une  forme  plus  correcte.  Une  telle  conduite  ot 
rarement  utile.  Cependant  la  forme  ronde  est  peu  favorable  au  rapprochement 
exact  des  parties,  et  Tirrégularité  des  solutions  de  continuité  nuit  à  une  prompte 
cicatrisation. 

3.  Siège.  Dans  les  régions  où  Timmobilité  est  en  quelque  sorte  naturelk 
les  plaies  se  ferment  plus  vite  que  dans  les  parties  toujours  en  mouvemenL  Si 
là  le  précepte  d'assurer  Timmobilité  dans  les  lésions  traumatiques.  Le  ^lo^1^ 
ment  n  a  pas  seulement  pour  conséquence  de  rendre  toute  cohësion,  toute 
union  difficile,  il  est  de  plus  une  cause  puissante  de  douleurs,  d*irritatioa  Iode 
et  générale.  Certaines  régions,  particulièrement  les  côtés  de  flexion,  par  les  pb 
nombreux  et  profonds  qu'y  forment  les  téguments,  sont  également  une  soniti 
d'obstacles  à  la  marche  naturelle  des  plaies.  Les  bords  se  recourbent,  s'eoroo- 
lent  sur  eux-mêmes  et  rendent  la  soudure  impossible. 

Je  ne  dirai  rien  do  lu  nature  des  tissus  divisés,  les  phénomènes  de  la  ctcatri- 
sntion  dans  les  divers  tissus  ayant  été  étudiés  déjà  et  magistralement  exposés 
pur  mon  maître  M.  Legouest,  mais  j'insisterai  un  instant  sur  la  difticiiité  (k 
réunion  des  plaies  dites  cavitaires.  Toutes  les  cavités,  qu'elles  soient  naturelks 
ou  accidentelles,  sont  le  siège  d'une  sécrétion  liquide.  Le  passage  de  ce  liquiâs 
par  la  plaie  rend  la  ciciitrisation  difficile  et  amène  la  constitution  de  fistules 
temporaires  ou  définitives. 

Une  autre  cause  de  lenteur  dans  le  processus  de  cicatrisation  est  la  difficulté 
ou  l'impossibilité  qu'éprouvent  les  bords,  les  surfaces  de  la  plaie,  à  se  rapprodiff. 
Cette  condition  se  trouve  surtout  réalisée  dans  les  pertes  de  substance,  qu'elles 
proviennent  de  l'ablation  d'une  partie  normale  (doigt,  nez,  oreilles,  etc.),  oode 
l'extirpation  d'une  tumeur.  Nous  renvoyons  pour  l'étude  de  ces  questions  am 
articles  Cicatrisation  et  Greffe. 

Maladies  des  tissus.  Dans  ces  dernières  années  seulement  l'étude  des  lésieai 
trnumatiques  portant  sur  des  tissus  malades  a  été  entreprise,  grâce  à  Timpd" 
sion  donnée  par  le  professeur  Yerneuil.  Ou  savait  sans  doute  qu'une  plaie  iaté* 
ressant  un  membre  œdcmatié,  un  tissu  congestionné,  ne  marche  pas  aussi  rtjo- 
lièremcnt  que  celle  (|ui  porte  sur  des  parties  saines,  mais  aucun  travail  d'et- 
senible  n'avait  été  fait  sur  ce  point  avant  la  remarquable  thèse  de  notre  colley 
Bouilly.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  la  prendre  pour  guide.  Nous  cona- 
dércrons  donc  comme  malades  les  tissus  anémiés,  congestionnés,  enflamoiÀ» 
dégénérés  (graisseux,  amyloïdes,  etc.],  infiltrés  de  gaz  ou  de  liquides. 


Dans  les  parties  atrophiées  comme  tlans  les  cicatrices  la  réparation  est  tou- 
jours plus  lente,  si  elle  ne  fait  parfois  ilefiiut;  tiKiis  il  ne  faut  pas  exagérer  cette 
inOuerice  fâcheuse  et  qui  ne  s'exerce  pas  constamment.  L'anémie  locale  diminue 
ta  perte  de  sang  el  s*oppose  aux  accitlents  iiillammaLoires,  mais  pas  plus  que 
la  congestion,  qui  favorise  riiémorrhagie  et  [»rédispose  It  la  phlogose,  elle  ne 
fAcilitc  la  réunion  des  plaies,  l  nu  vitalittj  trop  aHaiblie  nuit  au  processus  de 
réparation  en  diminuant  la  prolifération  des  élémentïi  cellulaires.  L'inflammation 
des  tissus  blessés  se  présente  à  Tétat  aigu  ou  à  Tetat  chronique.  Dans  le  premier 
css,  le  dtfveloppemenl  des  vaisseaux  et  Tabsence  de  rt^traction  peuvent  être  la 
eause  d'hémonhagies  graves  el  parfois  mortelles  :  témoin  les  incisions  dans  les 
phlegmons  difTus.  Les  plaies  peuvent  égalenjcnt  entraîner  la  mortiticalion  des 
tissus  divtsvs,  et  par  la  lésion  des  troncs  oerveui  enlïanimës  faire  naître  des 
accidents  nerveux,  convulsions,  même  tétanos.  D'un  autre  côté,  la  lésion 
de  tissus  inli lires  d'éléments  cellulaires  peu  résistants  est  suivie  d*yne  décom- 
position rapide  de  ces  éléments»  de  la  production  abundante  de  jiroduils  sep- 
tiques,  auxquels  les  lym[»li;itiques  et  les  veines  béantes  ouvrent  une  large  voie. 
De  I»  les  accidents  septiqucs  :  lymphangite,  érysipèle,  septicémie  et  pyohémie. 

Quand  l'inflammation  est  ancienne,  chronique,  les  tissus  lardacé>  sont  le 
liège  d'une  inlillration  cellutaire  ahondanle  et  sont  gonllcs  de  liquidés  exsudés. 
Une  plaie  atteignant  ces  parties  peut  provoquer  une  phlegmasie  aiguë,  violente, 
à  marche  rapide  et  envahissante,  aboutissant  à  la  gangrène  ;  mats  elle  peut  aussi 
déterminer  la  résorption  des  produits,  la  sortie  des  liquidées,  la  régression  des 
éléments  hyperplasiés»  et  conduire,  en  un  de  compte,  au  retour  à  la  stmcUre 
normale.  Qui  n'a  observé  cette  résolution  après  des  amputations  pratiquées  dans 
des  tissus  malades!  Quand  il  y  a  eu  suppuration,  comme  dans  les  tissus  élë- 
phanliasiques,  Ullier  croit  IV-mploi  du  fer  rouge  préférable,  pour  éviter  les 
hémorrhagies  auxquelles  expose  le  bistouri.  CepemJant  l'écoulement  sanguin 
0*esl  pas  habiluellement  très-ahoudant,  el  ruicéiation,  la  gangrène  des  lèvres 
de  la  plaie,  sont  plus  à  craindre  que  rinflammation  violente. 

Dans  les  tissus  dégénérés,  chargés  de  graisse,  aussi  bien  que  dans  les  parties 

-diisûciées  par  de  I  air^  de  la  sérosilé,  les  plaies  se  cicatrisent  pénihienient  en 

on  de  la  diminution  de  vitalité.  L'nïcéralion  et  la  (nortiticaliou  sont  toujours 

'^redoiiler.  Souvent  ces  altérations  résultent  de  troubles  Irophiqucs  provenant 

Don  du  défaut  d'action  du  système  nerveux,  mais  d'un  état  d  îrrilalion*  rhez 

les  hystériqms   liouilly  signale  une  certaine  tendance  aux  hémorrliagies,  bien 

i  la  cicatrisation  se  fasse  dans  les  conditions  ordinaires. 

i  DuG.sosTic.     Le  diag[ioslic  des  plaies  en  général  u'oltrc  pas  de  dinicultés  au 

ornent  de  leur  production,  Qu^elles  soient  faites  de  dehors  en  dedtUis,  cas 
ordinaire;  qu'elles  soient  faites  de  dedims  en  deliors,  condition  plus  rare,  la 
réunion  des  deux  conditions  :  traumatisme,  violence  et  lésion  des  téguments, 
permet  de  Ils  reconnaître  et  de  les  séparer  des  ulcères,  A  la  période  de 
auppuratton,  quand  les  snrfaees  bourgeonnantes  ont  souffert,  la  séj»aration,  la 
distinction  de  rulcère  et  de  la  plaie  nVsl  plus  [lossiblc.  Sans  doute  les  connue- 
iiioratils  montrent  que  la  lé>ion  était  primitivement  plaie  ou  ulcèie,  mais  la 
première  dans  des  conditions  dounécs  peut  se  clianger  en  la  seconde. 

Les  conuuémoratils,  la  nature  de  l'instrument,  séparent  les  diverses  sortes  de 
plaies.  Au  moment  de  la  lésion  leur  lorme,  leur  aspect,  le  genre  des  altérations 
des  tissus,  viennent  s'ajouler  à  ces  dmx  caractères.  Dans  le  cours  des  plaies  la 
distinction  devient  souvent  difficile,  et  parfois  absolument  impossible.  11  en  est 
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de  même  pour  quelques  plaies  contuses  dont  Taspect,  la  forme,  les  oonditioDs 
anatomiques,  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  des  coupures  les  plus  nettes. 
Semblable  confusion  peut  également  être  faite  dans  les  plaies  par  petits  pro- 
jectiles. 

Le  plus  intéressant  du  diagnostic  est  de  préciser  les  conditions  de  la  plaie,  sa 
profondeur  et  les  parties  lésées  par  Tinstrument  tranchant.  L'état  de  Tinstni- 
ment,  Tabondance  de  Thémorrhagie,  la  perte  de  sensibilité  de  certaines  pitiés, 
rimpossibilité  de  certains  mouvements,  Tissue  de  produits  de  sécrétion  on 
d*excrétion,  la  hernie  de  tissus  ou  d  organes,  fournissent  des  renseignements 
qui  complètent  les  indications  données  par  la  Tue  et  le  toucher.  D*une  façn 
générale  toute  exploration  par  le  doigt,  les  sondes  et  stylets,  dans  le  senl  bat 
d*un  diagnostic  précis,  doit  être  absolument  rejetée.  Elle  ne  peut  qu'exposer  à 
des  accidents,  et  ce  sans  aucune  utilité.  Nous  ne  Tadmettons  que  dans  les  cas 
où  elle  a  pour  but  de  renseigner  sur  Texistence  de  lésions  nécessitant  une  inter 
vention  immédiate  (blessures  de  nerfs,  de  tendons,  d  artères,  etc.).  Cette  règle 
souffre  donc  de  nombreuses  exceptions,  et  ces  exceptions,  il  faut  le  dire,  n'ont 
plus  les  mêmes  inconvénients,  grâce  à  Tantisepsie  qui  doit  toujours  être  employée 
avec  ngucur. 

Pour  la  partie  médico-légale,  soit  comme  diagnostic,  soit  comme  prooostie 
des  plaies,  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  à  Tarticle  Blessubes,  dû  àlaplmne 
de  notre  éminent  et  vénéré  maître  le  professeur  G.  Tourdes  (de  Nancy). 

Pronostic.  Les  Anciens,  toujours  préoccupés  de  Tissue  possible  des  blessnies, 
notaient  avec  soin  les  signes  précurseurs  des  accidents.  Les  plaies  avec  gon- 
flement, dit  Hippocrate,  n*ont  ni  convulsions,  ni  délire  ;  si  le  gonflement  dispa- 
raît tout  à  coup,  les  plaies  situées  par  derrière  ont  convulsions  et  tétanos;  les 
plaies  par  devant  ont  délire,  douleurs,  suppuration.  Les  battements  violents 
dans  les  plaies  annoncent  des  liéniorrliagies.  Plaie  livide  et  sè^lie  annonce  la 
mort.  Les  chirurgiens  du  moyen  âge  cherchaient  dans  l'aspect  des  bourçeons 
charnus,  l'état  de  la  sécrétion  purulente,  l'intensité  des  douleurs,  etc.,  les  élé- 
ments de  leur  appréciation.  En  étudiant  plus  haut  les  diverses  influences  qui 
peuvent  modifier  d'une  façon  générale  la  marche  des  solutions  de  conlinuili, 
nous  avons  écrit  un  chapitre  de  pronostic.  Dans  chaque  cas  particulier,  les  con- 
ditions locales  ont  sur  la  gravité  de  la  coupure  la  première  influence.  C'est  donc 
le  diagnostic  exact  qui  permet  seul  de  prévoir  l'issue  de  l'aixident.  Sous  \t 
rapport  final,  la  grandeur  de  la  plaie,  sa  profondeur,  ont  moins  d'importance 
que  la  nature  des  parties  intéressées.  Une  large  plaie  de  la  fesse,  du  dos,  est 
moins  grave  pour  la  vie  qu'une  plaie  de  l'abdomen  ou  du  genou.  La  sectioû 
d'un  niusde,  d'un  tendon,  est  suivie  de  moins  de  dangers  que  la  division  d'une 
grosse  artère  ou  d'un  tronc  nerveux. 

Le  pronostic  doit  être  envisagé  à  deux  points  de  vue  :  1»  danger  pour  l'exis- 
tence; 2"  infinnilés,  conséquences  fonctionnelles  probables.  Les  éléments  d'ap» 
précialion,  indépendammert  des  conditions  du  milieu  extérieur  et  intérieur,  sont 
fournies  par  la  nature  des  lésions  et  l'importance  des  parties  blessées.  Nous  tf 
pouvons,  dans  celte  étude  générale,  porter  plus  loin  l'analyse.  Ajoutons  cepen- 
dant (juc  le  médecin  est  aussi  pour  beaucoup  dans  les  chances  de  vie  et  d* 
réparation,  que  de  son  habileté  à  saisir  les  indications,  de  sa  capacité  à  les 
remplir,  de  son  attention  et  de  ses  soins,  dépendent  souvent  l'insuccès  ou  la 
réussite. 

Traitement.    L'histoire  du  traitement  des  plaies  se  confond  en  partie  a^ec 
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rhistoire  des  pansements  faite  par  Bousquet  à  Farticle  Pansement  (S^^  si^rie» 
t.  XX)  de  ce  Dictionnaire.  Aux  prises  avec  de  larges  plaies  par  instruments 
tranchants,  armes  les  plus  employées  aux  temps  héroïques,  les  chirurgiens 
durent  rechercher  dès  Tabord  les  moyens  les  plus  rapides  d*en  obtenir  Tocclu- 
sion.  Le  rapprochement  des  surfaces,  Timmobilisation,  procédés  de  réunion 
naturels,  avaient  aussi  Tavantage  d*arrêter  Técoulement  du  sang,  de  favoriser 
l'hémostase.  Us  durent  naître  en  même  temps  que  la  chirurgie.  Hippocrate 
décrit  l'application  d'une  bande  destinée  à  rapprocher  les  lèvres  d'une  plaie,  il 
conseille  dans  les  plaies  tranchantes  un  médicament  enhême  pour  éviter  la  sup- 
puration, mais  il  s'en  tient  à  des  préceptes  généraux  et  ne  donne  pas  de  règles 
précises.  Certains  de  ses  aphorismes,  le  suivant,  par  exemple  :  c  Réunir  des  plaies 
qui  ne  sont  pas  encore  à  point,  c'est  nourrir  la  plaie  qui  est  dans  le  corps  », 
tendraient  à  faire  croire  qu'il  se  bornait  à  rapprocher  les  plaies  bourgeonnantes, 
mondifiées,  suivant  son  expression. 

En  tout  cas,  ses  conseils  sur  l'influence  de  la  position  dans  la  cure  des  plaies, 
SQT  la  nécessité  du  repos  et  d'un  régime  modéré,  sur  les  topiques  à  utiliser 
pour  dimmuer  l'inflammation,  favoiiser  le  bourgeonnement,  mondifier,  incar- 
ner, etc.,  prouvent  une  expérience  déjà  étendue.  Ils  montrent  aussi  que  la 
suppuration  était  regardée  comme  à  peu  près  inévitable  et  qu'on  ne  cherchait 
guère  qu'à  la  diminuer.  L'eau  de  mer,  le  vinaigre,  le  vin  astringent,  sont  des 
antiseptiques  qui  conviennent  aux  plaies  récentes;  l'huile,  les  émollients,  les 
corps  gras,  leur  sont  défavorables;  le  froid  lutte  contre  l'inflammation,  etc. 
Autant  de  préceptes  qui  restent  vrais  aujourd'hui. 

Bien  plus  net  est  Celse  ;  sa  description  de  la  réunion  primitive,  ses  règles  sur 
remploi  des  sutures  et  des  flbules,  sont  d'une  précision  admirable.  Après  lui 
Galien  insiste  sur  l'enlèvement  des  corps  étrangers,  sur  la  nécessité  de  main* 
tenir  en  un  contact  parfait  les  surfaces  divisées;  Oribase,  sur  l'importance  de  la 
propreté  la  plus  grande.  Tous  lavent  soigneusement  les  plaies  avant  de  les 
panser  et  même,  comme  Hippocrate,  pressent  dessus  à  diverses  reprises  avec  un 
linge  sec  et  propre.  Les  éponges,  l'eau  froide,  le  vin  ou  le  vinaigre,  servent  pour 
«ces  nettoyages  et  contribuent  à  l'arrêt  du  sang. 

La  nécessité  de  la  réunion  immédiate  est  admise  par  les  Arabes  et  les  Ara- 
bistes.  Guy  de  Chauliac  donne  pour  son  emploi  des  préceptes  excellents.  Notre 
Paré  n'est  pas  moins  affirmatif  :  «  Le  chirurgien  pour  la  curation  des  playes  se 
4oit  proposer  une  commune  indication,  qui  est  union  des  parties  divisées,  la- 
quelle est  notoire,  même  aux  idiots.  »  Et  pour  se  faire  il  faut  :  i°  Ostcr  les 
choses  estranges  ;  2°  rapprocher  les  lèvres  ;  3**  les  conserver  rejointes  ;  4*»  garder 
la  température;  5<»  corriger  les  accidents.  Aussi  le  grand  chirurgien  s'oppose  à 
l'introduction  entre  les  lèvres  des  plaies  de  mèches,  de  tentes,  qui  favorisent  la 
suppuration.  Il  n'est  pas  contestable  que  les  barbiers  de  l'époque  connaissaient 
les  deux  modes  principaux  de  cicatrisation,  et  qu'ils  cherchaient  à  obtenir  la 
réunion  sans  suppuration  des  plaies  régulièies,  des  coupures. 

Avec  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle  s'ouvre  la  querelle  qui  s'est 
prolongée  jusqu'à  nous,  la  lutte  entre  la  réunion  immédiate  et  la  réunion  secon- 
daire. Ce  n'est  pas  tant  les  plaies  ordinaires  que  les  plaies  opératoires  dont  le 
traitement-est  en  discussion.  Dans  les  amputations,  la  présence  de  liens  volu- 
mineux appliqués  sur  les  vaisseaux,  le  rapprochement  insuffisant  des  chairs,  ne 
permettent  guère  l'adhésion  primitive.  De  plus,  les  accidents  dus  à  ces  procédés 
imparfaits  sont  mis  au  compte  de  la  méthode  elle-même.  Ne  jugeant  que  d'après 
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leurs  résultats  personnels,  ne  tenant  aucun  compte  des  conditions  extérieures 
si  variables»  les  chirurgiens  se  divisent  en  deux  camps.  Bromfield,  les  White, 
TAcadémie  de  chirurgie,  tiennent  pour  la  réunion  secondaire,  pendant  que 
Lowdham,  Verduin,  Garengeot,  Sharp,  sont  partisans  de  Tunion  immédiate. 
Alanson,  devançant  son  siècle,  conseille  la  suture  profonde  et  réunit  les  plaies 
opératoires  comme  le  recommandent  aussi  Hunter,  J.  Bell,  etc. 

Malgré  ces  dissidences  la  réunion  primaire  était  acceptée  en  France  à  b  fin 
du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  ce  siècle  par  Desault,  Percy,  Sabatier, 
Dubois,  etc.,  en  Italie  par  Assalini,  Vacca,  Scarpa,  etc.,  en  Allemagne  par  Laa- 
genbeck.  Mais  elle  était  repoussée  par  Pelletan,  Larrey,  Dupuytreu,  etc.,  dans 
les  amputations  pour  maladies  dironiques.  Les  tristes  conditions  où  opéraient  ces 
chirurgiens  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  nous  expliquent  leur  répulsioo 
pour  une  méthode  habituellement  infidèle.  Cependant,  à  la  suite  du  voyage  de 
Roux  en  AngleteiTe,  la  réunion  fut  de  nouveau  tentée  à  Paris.  Riclierand  sa 
montre  partisan  convaincu.  A  Montpellier,  Delpech,  Serres,  etc.,  la  pratiquent 
comme  le  conseillent  J.  Bell  et  son  traducteur  Ester,  chaque  fois  qu'elle  est 
possible. 

Actuellement  les  dissensions  sont  moins  vives,  et  Sédillot  lui-même  était 
revenu  dans  ses  dernières  années  de  la  proscription  dont  il  avait  si  longtemps 
frappé  la  réunion  immédiate  pour  les  plaies  d'amputation.  Cependant  quelques 
maîtres,  avec  le  professeur  Verneuil,  ne  Tadmettent  que  dans  des  cooditioos 
déterminées  et  ne  pensent  pas  qu'elle  puisse  impunément  être  tentée,  dans 
tous  les  cas  où  elle  a  chance  de  réussir.  11  est  vrai  que,  grâce  aux  antiseptiques, 
les  dangers  sont  devenus  si  faibles,  qu'avec  un  autre  maître,  le  proTesseor 
Trélat,  presque  tous  les  jeunes  chirurgiens  proclament  hautement  que,  dans 
le  traitement  des  plaies,  ce  qu'il  faut  le  plus  rechercher^  ce$l  la  réunÛM 
primitive.  De  ces  deux  doctrines  la  seconde  semble  chaque  jour  gagner  da 
terrain. 

Le  traitement  antiseptique  des  plaies,  telle  est  la  règle  générale  que  tons 
doivent  s'efforcer  de  remplir.  Nous  devons  étudier  les  divers  moyens  de  satis- 
faire à  ces  indications.  En  poursuivant  cette  étude  nous  aurons  à  discuter  il 
valeur  de  la  réunion  immédiate  et  secoudaire,  le  choix  des  procédés  à  mettie 
en  usage  pour  réaliser  la  première  et  diminuer  les  inconvénients  et  les  dongen 
de  la  seconde.  Dans  le  rapide  historique  que  nous  venons  de  tracer,  nous  avoDS 
laissé  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  général,  la  diététique  dei 
blessés,  pour  nous  limiter  au  traitement  local.  Nous  devons  rappeler  à  ce  sujet 
que  nous  avons  pris  comme  type  les  plaies  par  instruments  tranchants,  aux- 
quelles s^appliquent  notre  rapide  exposé  et  toutes  nos  considérations  ulté- 
rieures. 

Le  traitement  des  plaies  comprend  :  i<>  les  soins  généraux  donnés  au  patidot, 
régime,  température,  repos,  etc.,  et  2^^  les  soins  donnés  à  la  plaie  elle-mêine 
tant  immédiatement  que  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation. 

A.  Traitement  général,  llippocrate,  dans  les  plaies,  conseille  de  prescrire 
la  diète  ;  débaiTasser  le  ventre  des  matières,  soit  par  Tusage  du  lait,  soit  |tf 
un  purgatif;  de  donner  pour  boisson  de  Peau  et  du  vinaigre,  et  pour  nourriture 
des  potages  (Des  affections.  — Des  plaies).  11  revient  plusieurs  fois  sur  l'utilité 
des  purgations  et  Timportance  d'une  diète  suivie.  Galien  use  déjà  de  la  saignée, 
mais  moins  que  les  chirurgiens  du  moyen  âge  et  du  siècle  dernier.  Chirac  et 
Fizcs  (1741)  prescrivent  les  saignées  copieuses,  réitérées,  3  à  4  foisetmcoie 
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davanlage,  sauf  dans  les  grandes  hëmorrhagies.  On  ne  lit  pas  sans  surprise 
rhistoire  de  ces  malheureux  qui,  saignés,  purgés,  mis  à  la  diète  absolue, 
finissent  par  guérir  malgré  ce  traitement  meurtrier. 

Nos  idées  sont  aujourd'hui  différentes,  et  nous  nous  préoccupons  surtout  de 
ne  troubler  en  rien  la  marche  naturelle  des  plaies  vers  la  guérison.  Aussi  nous 
prescrivons  tout  d*abord  le  repos,  non-seulement  de  la  partie,  mais  du  corps 
tout  entier,  et  le  calme  de  l'esprit.  Le  mouvement,  Tagitation^  les  excitations 
de  toute  nature,  doivent  être  sévèrement  interdits.  Si  la  dépression  morale,  si 
la  tristesse,  la  défaite,  rendent  plus  lente  et  plus  difBcile  la  guérison  des  bles- 
sures, la  joie,  la  douce  gaieté,  sont  un  des  meilleurs  calmants.  Les  excitations 
gënésiques,  les  excès  sexuels,  ont  été  accusés  de  bien  des  accidents;  Tusage 
même  modéré  a  été  vivement  incriminé.  Il  n'est  pas  facile  de  préciser  la  part 
de  ces  influences  à  la  fois  physiques  et  morales.  Cependant  l'abstention  est  plus 
sûre.  Toute  contention  d'esprit,  toute  préoccupation  exerce  une  action  défavo- 
rable :  il  faut  les  éviter. 

Le  séjour  du  lit  n'est  obligatoire  que  si  la  situation  de  la  plaie  l'exige.  Autre- 
ment, le  confînement  à  la  chambre  n'est  qu'une  source  d*ennuis  et  de  dépéris- 
sement. Or  rimportant  est  de  relever  ou  de  maintenir  un  bon  état  de  santé 
général.  Un  air  pur,  une  température  égale,  de  la  chaleur  plutôt  que  du  froid, 
sont  des  adjuvants  utiles.  Les  fenêtres  seront  ouvertes,  si  la  température  le 
permet,  le  milieu  extérieur  sera  aussi  pur  que  possible.  A  Thygiène  ressort 
également  l'établissement  d'un  régime  rationnel. 

Bégime  alimentaire.  Longtemps  la  diète,  les  boissons  aqueuses,  les  bouil- 
loDS,  ont  constitué  le  régime  des  blessés.  Si,  dans  les  deraières  périodes  de  la 
cicatrisation,  le  médecin  se  départissait  de  sa  rigueur,  il  restait  convaincu  que 
la  diète  sévère,  seule,  avait  préservé  son  patient  de  l'inflammation  si  redoutée. 
Les  doctrines  de  Broussais,  transportées  dans  la  chirurgie,  n'étaient  pas  pour 
eonduire  à  une  autre  manière  d*agir.  Cependant  Halgaigne  put  montrer, 
chiiTres  en  mains,  qu'en  nourrissant  largement  leurs  blessés,  en  leur  donnant  de 
Teau^e-vie,  les  Uusses,  en  1814-1815,  avaient  obtenu  plus  de  succès  que  nos 
émioents  chirurgiens.  Il  prouva  que  les  saignées  étaient  absurdes,  que  mettre  à 
la  diète  un  malheureux  épuisé  par  une  perte  sanguine  était  contraire  au  sens 
commun.  Enfin  il  fit  voir,  par  l'exemple  des  malades  de  son  service,  que  les 
plaies,  blafardes  et  languissantes  quand  le  blessé  mourait  de  faim,  reprenaient 
ooe  coloration  vermeille  et  se  cicatrisaient  plus  vite  en  le  laissant  manger  u  sa 
guise. 

Cette  doctrine  est  actuellement  adoptée;  ses  conséquences  sont  même  parfois 
dépassées.  On  ne  se  contente  plus  de  laisser  manger  le  blessé,  on  le  gave  ;  au 
lieu  de  bouillon,  du  bifteck  ;  au  lieu  d'eau,  du  vin  ou  de  l'alcool;  cest  peut- 
être  aller  trop  loin  Les  blessures  n'ont  pas  toutes  la  même  influence,  les  blessés 
n*0Dt  pas  tous  le  même  appétit,  et  celui-ci  varie  du  matin  au  soir  et  d'une 
semaine  à  Tautre.  Donc,  pas  de  règle  absolue.  Laissons  le  patient  régler  lui- 
même  son  régime,  s'il  se  montre  raisonnable.  Si  la  confiance  nous  manque, 
prescriTons*lui  une  alimentation  légère,  variée,  du  vin  coupé,  le  tout  suivant 
l'état.  Dans  la  période  de  fièvre,  la  diète  est  indiquée,  et  le  malade  s'y  met  de 
loi-même. 

Du  côté  de  l'intestin,  régulariser  les  selles;  les  purgatifs  n'ont  pas  de  raison, 
s'il  n'y  a  pas  d'embarras  gastrique.  De  même  repoussons-nous  le  tartre  stibié, 
Conseillé  par  Lallemand,  par  Franck  ;  les  mercuriaux  (calomel)  et  les  prétendus 
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Tulnéraires,  tels  que  rarnica,  admiDistrés  prérenUTement.  Rien  n*aatorise  ï  en 
espérer  quelque  modification  de  la  plaie. 

Slalgaigne  avait  préconisé  lopium,  calmant  énergique  des  douleurs.  Aujonr- 
d*hui  beaucoup  de  chirur^'iens,  pour  peu  que  les  douleurs  soient  Tifes»  n*hési- 
tent  pas  à  fjire  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Cette  pratique,  adoptée 
par  Pirogofl^  à  Sébasiopol,  admise  par  noml  re  de  médecins  militaires,  a  le  gnmd 
avantage  de  supprimer  ou  d'amoindrir  les  douleurs,  de  placer  le  patient  dam 
ce  repos  qui  favorise  la  guérison.  De  plus,  elle  rend  moins  pénible  le  tranqiort 
des  blessés,  l'application  des  appareils  :  elle  mérite  donc  d*être  consenrée  sur 
les  champs  de  bataille,  mais  sans  en  Lins  abus. 

Il  est  non  moins  important  de  maintenir  autour  du  blessé»  dans  son  entou- 
rage, dans  le  lit,  les  vêtements,  le  linû'e.  les  objets  de  pansement,  les  doigts, 
les  instruments,  une  propreté  minutieuse.  Nos  pères,  moins  préoccupés  de  h 
conta^non,  n'attachaient  aucune  importance  à  ces  mesures.  Actuellement  nous 
savons  que  1  inoculation  des  germes  morbides  sur  les  plaies  se  fait  bien  plus 
par  le  tran5[»ort  direct  que  par  les  dépôts  de  Tair  :  il  faut  veiller  attentivenieDl 
pour  supprimer  tout  contact  menaçant. 

B.  Traitement  local.  Ne  jamais  causer  au  malade  plus  de  souflirances  que 
n*en  exii'ent  absolument  son  bien  présent  et  sa  sécurité  future  :  telle  est  U 
juste  rr-jle  posée  par  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  pratique,  rëgk 
qu'il  ne  laut  jamais  oublier. 

1"  Arrêt  du  $ang.  En  dehors  des  cas  où  l'écoulement  du  sang  provient  de 
Taiïseanx  d'un  calibre  notable  et  constitue  par  sa  durée  et  son  abondance  mie 
complication  redoutable,  Vhénijrrhagie^  l'exposition  à  Tair,  quelques  a^xr 
sioas  froides,  une  compression  lèjère,  suffisent  pour  amener  Tarrét  du  sang. 
Jadir  nombre  de  chirurgiens  laissaient  les  plaies  exposées,  découvertes,  peo- 
dafjl  uiïH  d'.Tui-lK'ure,  une  heure  et  plus.  p«3ur  que  Thémostase  iùt  bien  assurée. 
On  n'^irJnj'  tUiit  que  «iitlicilement  rorj.iiiiSjlion  possible  des  caillots  sanguins, 
on  1''^  l'v'ani^iit  f-omux*!  •!->  corps  étrangers,  cause  d'inflammation  et  de  suppu- 
ration. On  oubliait  rjiie  les  é{'.-j]:hrments  de  sanj  les  plus  considrnibles  disp^ 
raiîs'.nl,  -j:  p'>orL':nt,  quanJ  iU  >:îi:  à  l'aLiri  de  l'air  et  qu'ils  ne  nuisent  pas 
ou  peu  à  Id  Foudiiffî  i\*:<  p-irl:^s  •Jiwf-t.'rs.  Nous  saTons  aujourdliui  que  le  sang 
peut  s  or-';jnis»T,  *X  qu'jv.-.»  une  intisrpsie  parfaite  sa  présence  entre  te 
ïèvp  s  d'un»-  pl'ji':  n*  rnp'VJie  }>i>  lejr  rrunion.  Inutile  donc  de  poursuivre  une 
héruoslas';  •  onj|»:''t':  yav  rexp^^sinca  i  l'jir,  i-ar  le  froid,  les  astringents,  si  loo 
1  cul  esi't-îer  'jue  le  rapppy.hemvnt  ies  -urlaces  sera  suiTisant  pour  arrêter  défi- 
iiili^enj-nt  IV-v  .ul'i'iu'fril  sjn-'i::i.  11  serait  mC'me  absurde  d'attendre  des  heures 
a\:inl  ti-  j.ii:e  I*:  jiin-eujenî.  car  rjsvpsie  d'une  plaie  large  ouverte  est  difficile 
à  nàlist-i.  San?  cMis».'ill  r  dvnlVrniir  liii  s.uu'  dans  le  foyer  trauniatique,  »*« 
mom?  tn^ci-T'-r  à  ri*:-  l-L-nii  aucun  co:iij'*.e  d'un  écoulement  en  nappe,  modcféi 
nous  1  L•n^^^i^  ijiril  ijul  S-.  boiner  i  assurer  l'hémostase  par  le  mode  de  traite- 
lîkM.t  t-ni:  Im;.»;.  jar  b  c■^Infl^«;■^^iJn  le^'-ie  des  surfaces  Tune  sur  l'autre.  Xoos 
a>'Ulori'i:>'jîie.  Ij  rc^ini  n  n't-ljnî  j.im.tis  alsolumenl  totale,  il  reste  toujours  une 
^olo  \K-\\i  l'i>su*j  dii:i  s;«nj  dJvers'j  trop  ibjn.iamment.  Schtde  conseille  de 
la»>sir  !.  nhu'  inonder  la  pLiie  et  k«r"î:-r  un  L*aillol  prolecteur,  à  Tabri  duquel 
s'cliiMuo  il  ac:itri>.ition.  Iit':-::îir.nn  cr  «il  la  méthode  dangereuse. 

-*'  /.,.r.:.:î-N\  Se  servir  .le  bî\">so>  en  Y'yA  de  chameau  pour  nettoyer  les 
plaio.  i!  prcu^n.iro  su;  primer  i^iîisi  la  douleur  et  les  chances  d'infection,  est 
une»  i»\a;.i  ration  iuacocfUblo,  Tout  au  plus  Callender  aurait-il  pu  conseiller  ce 
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moyen  pour  le  nettoyage  des  parties  voisines.  Ici  la  brosse,  le  savon,  puis 
Teau  phéniquëe  forte,  sont  indispensables  pour  assurer  Tasepsie.  Or,  si  nous 
tenons  à  une  propreté  minutieuse,  c*est  pour  prévenir  tout  transport  de  germes 
sur  la  plaie.  Il  ne  faut  donc  utiliser  que  des  substances  antiseptiques  ;  repousser 
Teau  ordinaire,  les  épongés,  les  compresses*  non  désinfectées,  et  asperger  avec 
des  solutions  de  sublimé,  d*acide  pbénique,  de  chlorure  de  zinc,  etc. ,  aux  doses 
ordinaires.  La  cautérisation  légère  que  les  solutions  concentrées  font  subir  aux 
surfoces  saignantes  ne  nuit  pas  à  leur  soudure.  Elle  peut  même,  en  détermi- 
Dant  la  coagulation  de  T albumine  et  favorisant  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux, arrêter  Técoulement  du  sang. 

3®  Régularimtion,  Les  Anciens  incisaient  les  plaies  rondes  aux  deux  extré- 
mités d*un  diamètre,  pour  favoriser  la  réunion.  Chirac  les  régularise  de  manière 
que  leur  contour  soit  terminé  par  une  seule  ligne,  soit  droite,  soit  courbe,  et 
non  interrompue  par  des  angles  excédants.  Sauf  dans  des  conditions  exception- 
nelles, il  faut  éviter  ces  débridements,  ces  excisions,  qui  ne  font  qu'agrandir  la 
plaie  et  augmenter  le  traumatisme. 

4*  Corps  étrangers.  Enlèvement.  Quand  une  plaie  est  souillée  par  de  la 
terre,  de  la  boue,  des  substances  étrangères,  il  faut  les  enlever,  soit  directe- 
ment, soit  par  des  lavages,  des  aspersions  antiseptiques.  S*agit-il  d*un  corps 
étranger,  instrument  vulnérant  ou  partie  de  Tinstrument,  sa  présence  devient 
nne  complication  plus  ou  moins  redoutable.  Un  article  spécial  est  consacré  à 
eette  étude  (l'«  série,  t.  XX). 

5*  Position.  La  situation  à  donner  à  la  partie  blessée  est  celle  qui  assure 
rûnmobilité  la  plus  complète  en  même  temps  que  le  relâchement  absolu.  Il 
faut  aussi  tenir  compte  de  la  circulation  et  favoriser  le  retour  du  sang  veineux. 
De  nombreuses  expériences  ont  démontré  qu*en  diminuant  l'abord  du  sang 
artériel  on  prévenait  l'inflammation,  et  l'observation  prouve  que  la  stase  du 
sang  veineux,  la  congestion  passive,  met  obstacle  à  la  cicatrisation. 

RéiniON  DES  PLAIES.  La  réunion^  dit  Sédillot,  est  l'unique  but  du  traite- 
ment des  plaies,  et  elle  s*obticnt  par  deux  méthodes,  la  réunion  immédiate  et 
la  réunion  médiate.  Entre  ces  deux  méthodes,  le  choix  en  théorie  ne  soulève 
pas  de  discussion,  car  la  première  est  incontestablement  plus  simple,  plus 
rapide,  plus  avantageuse.  Si  de  longs  débats  sur  le  meilleur  mode  de  réunion 
ont  jadis  été  possibles,  c'est  que  les  conditions  de  l'accolement  primitif  incom- 
plètement connues  conduisaient  à  une  pratique  vicieuse  ou  défectueuse. 

Toujours  réunir,  c'est  s'exposer  volontairement  à  des  échecs  faciles  à  prévoir, 
1  des  accidents  moins  faciles  à  modérer.  Laisser  toutes  les  plaies  ouvertes, 
dwrcher  la  suppuration,  c'est  perdre  sans  raison  aucune  le  bénéfice  d'une 
cicatrisation  rapide.  On  peut  dire  avec  le  professeur  Verneuil  que  la  réunion 
immédiate,  si  elle  est  parfois  obligatoire^  fondamentale ^  comme  dans  les  opé- 
rations autoplastiques,  est  plus  souvent  encore  facultative^  adjuvante^  c'est-à- 
dire  que  l'échec  ne  compromet  pas  le  résultat  fnial. 

I.  Réunion  immédiate.  Admettant  que  la  réunion  immédiate  est  plus  avan- 
tageuse, nous  devons  étudier  les  cx)nditions  qui  permettent  de  la  tenter  avec 
chances  de  succès.  Elles  sont  assez  nombreuses,  mais  non  d'une  importance 
^le. 

!•  La  plaie  doit  être  récente.  Les  surfaces  à  réunir  ne  doivent  pas  avoir  été 
trop  longtemps  séparées  l'une  de  l'autre,  exposées  à  l'air  ou  à  des  influences 
extérieures  qui  accroissent  l'épaisseur  de  la  couche  mortiûée  des  éléments  ana- 
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lomiques.  La  durée  da  temps  nilBsMit  pour  rendre  k  réaaioo  imiiMrilh  cd 
diffidk  à  préciser.  Elle  varie  avec  les  eooditioDS  eitérieores.  Des  pbuesoqposfai 
à  Tair  pendant  quelques  heures»  à  peine  protégées  par  un  linge  honiide  sa 
sans  protection,  se  réunissent  pariaitemimt.  Kous  avonsdil  pins  hast  rinflanoB 
de  Tair  et  des  conditions  du  milieu  estérieur  sur  les  flémenls  eipooés  à  son 
action  Si  la  couche  mortifiée  dépasse  une  certaine  épaisieur»  la  lénuioa  dariml 
forcément  im|ioasibie;  si  des  germes  septiqnes  ont  été  d^oaés  sur  les  aorfinai 
et  s'y  multiplient,  la  suppuration  est  inévitable.  Dans  ces  caa»  ponr  lanlflrli 
rapprochement,  il  faut  d'abord  rendre  la  plaie  aseptique,  détmira  les  ganMii 
et  ne  pas  rechercher  la  réunion  totale. 

.  8*  La  plaie  doit  être  umglanit^  mais  non  soi^nanle;  plus  âmplinauut  le  Mf 
doit  être  arrêté.  Cette  règle,  acceptée  par  beaucoup  d'anteun,  sonfire  de  usai* 
breuses  exceptions.  Sons  un  pansement  antiseptique  rigoureux,  le  saag  ^ 
sépare  les  lèvres  de  la  plaie  peut  s'organiser  (Lister,  Lncas^UiampionnièR^,  é 
contribuer  \  U  réparation.  Au  moins  il  se  résorbe,  ne  suppure  pas*  ne  jaui 
pu  le  rôle  d'un  corps  étranger,  s'il  n'est  épanché  en  quantité  suffisante  psv 
amener  une  tension  exagérée  des  tissus.  Cependant  il  est  prudent»  si  l'on  tînt 
A  une  réunion  exacte,  d'attendre  pour  nj^Nrocher  les  parties  la  cnsiation  A  pm 
près  complète  de  Técoulement  du  sang. 

Quant  à  la  qualité  de  êonglante^  elle  n'est  aucunesaent  nécessaire.  L'inipo^ 
tant  est  que  û  couche  des  éléments  anatomiques  mortifiés  ne  soit  pas  tnp 
épaisse,  ou  plus  justement  que  les  surfaces  vivantes  ne  soient  pas  s^iaiées  fm 
une  distance  trop  considérable,  quelle  que  soit  la  sobstance  interposée,  gH, 
liquide  ou  solide.  Tourron  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  qoi  moninit  k 
possibilité  de  la  soudure  immédiate  des  plaies  non  sauvantes,  des  plaiss  i 
lèvres  exsangues,  recouvertes  d'une  couche  de  tissus  tassés,  modifiés,  coaguM^ 
par  une  action  mécanique  ou  chimique.  L'écrasear  linéaire  donne  des  pUisi 
qui  réalisent  ce  type.  Nettes,  propres,  aussi  régulières  qu'avec  le  bistouri,  sèchoi^ 
homogènes,  elles  présentent  à  leur  surface  nombre  de  petits  filaments,  de  véri- 
tables franges,  formées  par  les  éléments  iDroissés,  altérés,  tassés,  condensés  pv 
la  pression  combinée  au  mouvement  de  va-et-vient  de  la  chaîne.  Cette  conèhi 
isolante,  protectrice,  ne  se  sphacèle  pas  en  entier.  Si  le  plus  souvent  elle  n 
détache  peu  k  peu,  fournissant  un  liquide  séro-purulent,  c'est  que  les  sur&ttf 
ne  sont  pas  mises  en  contact  intime  et  restent  exposées  aux  irritations  exté- 
rieures. Bien  que  niée  par  Guyon,  la  réunion  immédiate  ne  semble  pas  impos- 
sible ;  on  peut  dire  qu  elle  n'est  que  fort  rarement  recherchée  et  obtenue. 

Reclus  signala  le  premier  la  réunion  immédiate  des  plaies  du  thermocn* 
tère,  les  observations  en  sont  nombreuses  aujourd'hui.  Comme  le  galfaa»- 
cautère,  Tinstrumenl  de  Paquelin  n*est  hémostatique  que  s'il  est  maintenu  as 
rouge  sombre.  ChaufTé  au  rouge  blanc,  il  laisse  sur  les  tissus  divisés  une  pel- 
licule mince,  jaunâtre,  mais  il  favorise  plutôt  qu'il  ne  l'empêche,  l'écoulemeot 
du  sang.  Dans  les  conditions  opposées,  il  laisse  une  eschare  brune  ou  noini 
plust  épaisse,  mais  pas  autant  qu'on  le  pourrait  supposer.  Mises  et  maintenoei 
en  contact,  de  telles  plaies,  Texpérience  le  démontre,  peuvent  se  réunir  pr 
première  intention.  11  en  est  de  même  des  coups  de  feu  des  parties  moUei 
quand  le  trajet  lait  par  de  petils  projectiles  animés  d'une  grande  vitesse  06 
présente  qu*une  eschare  de  |>eu  d'épaisseur.  Mais  dans  ces  cas  la  soudure  est 
rarement  complète  ;  ceitaines  parties  ne  se  réunissent  que  secondairement.  Dell 
l'indication  de  ne  pas  aller  trop  loin  dans  les  tentatives  d'aflrontement. 
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Ces  réunions  rapides  n*ont  rien  qui  doive  surprendre.  INous  savons  que  les 
plaies  sanglantes  les  plus  simples,  les  incisions  faites  avec  les  tranchants  les 
plus  nets,  présentent  toujours  une  zone  d*ëldments  anatomiques  altérés,  si 
mince  qu'elle  soit,  et  une  zone  ischémice;  nous  savons  aussi  que  les  tissus 
mortiOés,  s'ils  sont  aseptiques  et  si  Tasepticité  est  maintenue,  peuvent  être 
résorbés  sans  suppuration.  Une  eschare  mince,  aseptique,  telle  que  la  peuvent 
donner  dans  des  coiuiitions  favorables  le  tliernio  et  le  galvano-cautère,  ne  saurait 
donc  être  un  obstacle  absolu  à  la  souflure  primitive  di'S  tissus  affrontés  Est-ce 
que  les  solutions  antiseptiques  fortes  d*aeide  phénique,  de  chlorure  de  zinc,  de 
sublimé,  etc.,  n'agissent  pas  sur  les  plaies  d'une  façon  presque  identique  ?  Seu- 
lement il  faut  la  réunion  des  conditions  favorables  :  eschare  mince,  aseptique» 
tissus  vasculaires,  sujet  vigoureux,  santé  bonne,  épaisseur  sufGsante  des  tissus 
rapprochés.  C'est  cette  propriété  qui  a  conduit  Kocher  dès  1882,  Bergmann, 
Sprengel,  et  d'autres  chirurgiens,  à  employer  le  tamponnement  antiseptique  de 
la  plaie  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  la  suture  ordinaire. 
Sprengel  est  allé  jusqu'à  trois  ou  quatre  jours.  Ce  procédé,  applicable  aux  cas 
où  le  sang  est  difficile  a  arrêter,  aux  cas  où  l'on  cramt  une  suppuration  septique, 
permet  la  suppression  des  drains  (Rocher). 

3*  La  plaie  doit  être  nette»  Encore  une  condition  plus  théorique  que  pratique. 
Sans  doute  des  surfaces  irrégulièrement  déchitjuetées  se  prêtent  moins  à  la 
réunion  primitive,  mais  le  manque  de  netteté  ne  doit  entrer  en  ligne  de  compte» 
comme  la  grandeur,  le  siège,  que  dans  des  conditions  extrêmes. 

4*  La  plaie  doit  être  propre.  Propreté  doit  être  prise  aujourd'hui  dans  le  sens 
d*asepticité,  et  cette  condition  est  indispensable.  L'état  septique  des  surfaces 
est  une  des  raisons  qui  font  le  plus  souvent  échec  à  la  réunion.  C'est  parce 
qu'ils  ignoraient  cette  nécessité  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  grandes 
Tilles  ont  si  longtemps  rejeté  l'affrontement  des  plaies  opératoires  ;  c'est  parce 
qu'ils  ne  pouvaient  y  sati>l'aire  que  la  septicémie  emportait  leurs  blessés.  La 
propreté  absolue  est  donc  de  rigueur  pour  les  plaies. 

5*  La  plaie  doit  être  débarrassée  de  tous  les  corps  étrangers.  Ces  substances 
étrangères  peuvent  venir  du  dehors  ;  elles  viennent  aussi  des  tissus  lésés.  Nous 
avons  déjà  parlé  du  la  couche  modifiée  de  la  surface,  de  la  zone  ischémiée,  qui 
constitue  un  obstacle  à  lu  soudure  des  parties,  obstacle  liahituellement  peu 
considérable  ;  nous  avons  dit  (|u'il  en  était  de  même  du  sang  épanché  dont  la 
résorption,  sinon  l'organisation,  permettrait  le  rapprochement  des  parties  vivantes. 
Quelques  auteurs  font  jouer  un  rôle  plus  considérable  aux  sécrétions  des  plaies» 
extravHsation  de  sucs,  de  lymphe,  par  pression  accrue  dans  les  vaisseaux,  qui 
précède  Texsudal  inflimimatoirc.  Si  la  plaie  est  petite,  ce  liquide  est  résorbé; 
81  elle  est  considérabUs  profonde,  anfractueusc,  il  s'accumule  dans  tous  les 
points  011  les  surfaces  ne  sont  pas  en  contact.  Comme  il  n'apporte  aucune  sub- 
stance utile  au  tissu  de  cicatrice,  comme  il  est  pauvre  en  éléments  cellulaires, 
diflicileuient  coagiilahlc,  il  s'iiifillre  partout,  forme  un  obstacle  au  rapproche- 
ment et  cmpêcht;  la  réunion  par  sa  seule  pi*ésonce.  Il  est  encore  plus  nocif,  si 
le  contact  de  l'air  a  ficiliti*  sa  dé<*x:mposition  et  qu'il  ne  trouve  pas  issue.  C'est 
par  la  résorpti(m  de  cc'^  produits  altérés  que  se  produisent  les  fièvres  trauma- 
tiques  des  jtreniiers  jours.  Aucune  cause  de  désunion  des  plaies  n'est  plus  puis- 
sante et  plus  fréquente  que  cette  surabondance  de  sécrétion,  que  la  rétention 
de  ces  liquides. 

Kœherlé  insiste  sur  cette  influence  qui  occasionne  les  douleurs,  qui  fait 
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échouer  la  suture  la  mîeai  faite;  le  dégorgement  de  tissus  œdémateux,  l'exsudat 
iailammatoire,  sont  la  source  de  ces  épanchements  interstitiels.  De  là  la  néces- 
sité d*une  hémostase  parfaite  et  d*un  libre  écoulement  des  liquides.  La  lymphe 
surtout,  exsudant  des  vaisseaux  divisés,  s*accumule  et  écarte  les  tissas.  On  la 
voit  afnuer  pendant  deux,  trois  semaines  et  plus,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisalioo 
soit  complète.  Antiplastique,  elle  s'oppose  à  la  cicatrisation.  Peut-être  le  chi- 
rurgien de  Strasbourg  a-t-il  exagéré  les  accidents  dus  à  la  lymphorrhagie,  mais 
sa  grande  expérience  doit  nous  engager  ^ne  pas  négliger  ses  conseils. 

A  côté  de  ces  exsudations  provenant  des  tissus  divisés,  nous  devons  meo- 
tionner  comme  obstacle  plus  considérable  encore  à  l'union  des  plaies  la  pré- 
sence de  produits  normaux  de  sécrétion  ou  d'excrétion;  de  salive,  de  bile,  d'urine. 
Indépendamment  de  Faction  propre,  spéciale,  qu'ils  peuvent  exercer  sur  les 
surfaces  divisées,  ils  ont  tous  une  action  commune,  si  leur  passage  est  incessant 
Ck)mme  corps  étrangers,  ils  s'opposent  à  la  soudure  des  tissus  et  conduisent  à  11 
formation  de  fistules  de  guérison  toujours  difQcile. 

A  côté  de  ces  matières  étrangères  venues  de  dedans  se  placent  les  corpi 
étrangers  venus  de  l'extérieur.  Par  leur  présence  seule,  mais  plus  souvent  pir 
leur  septicité  primitive  ou  acquise,  ils  empêchent  la  réunion.  Ainsi  agissent  les 
instruments  vulnérants  ou  leurs  débris,  les  mèches,  tentes,  ainsi  les  fils  à  liga- 
ture, les  drains,  les  sutures,  dans  leurs  points  d'application.  Mais,  si  ces  coq» 
étrangers  sont  propres,  absolument  aseptiques,  ils  ne  font  obstacle  à  la  soudon 
que  mécaniquement,  en  empêchant  le  contact  des  tissus.  Bien  que  limita  ei 
moins  redoutable  alors  que  comme  agent  septique,  leur  action  doit  être  téèât 
au  minimum,  leur  volume  ramené  aux  proportions  les  plus  minimes. 

On  doit  toujours,  sauf  accidents  possibles,  extraire,  enlever  les  matièrs 
étrangères  :  terre,  sable,  cheveux,  portions  de  vêtement,  morceaux  d'armes 
restés  dans  les  plaies.  11  faut  renoncer  aux  mèches,  aux  drains,  aux  fils  à  liga- 
ture, lu  où  ils  ne  sont  pas  nécessaires,  et  s'assurer  de  leur  parfaite  ast'ptidté. 
C'est  en  s'appuyaut  sur  ces  principes  que  l'on  a  préconisé  les  lils  résorbabies» 
les  draius  résorbables,  la  torsion  des  vaisseaux  et  la  forcipressure  temporaire. 

Que  la  présence  entre  les  lèvres  d'une  plaie  d'une  substance  étrangère  (uep- 
iiquCf  en  couche  mince,  n'empêche  pas  la  réunion  immédiate,  est  bien  proa« 
par  les  pansements  à  Tiodeforme,  au  bismuth,  et  d'une  façon  générale  avec 
les  poudres  antiseptiques. 

6"  La  plaie  ne  doit  pas  être  trop  contuse.  Ce  que  nous  avons  dit  des  pWes 
non  saignantes  s'a])[)liquc  de  tout  point  aux  plaies  contuses  ordinaires.  Si  h 
zone  mortifiée  est  d'une  minceur  suffisante,  les  tissus  sous-jacents  peuvent  §£ 
réunir  immédiatement. 

7"  Les  parties  doivent  être  vivantes,  c'est-à-dire  suffisamment  pourvues  de 
nerfs,  de  vaisseaux,  en  communication  avec  les  centres  nerveux  et  circulatoires 
pour  assurer  leur  vitalité.  Il  est  impossible  de  préciser  ces  conditions,  car  eO«s 
sont  variables  avec  les  i)arlies,  leur  vascularilé,  et  plus  encore  avec  les  diffé- 
rentes conditions  qui  favorisent  le  maintien  de  cette  vitalité  ou  tendent  à  1« 
faire  rapidement  disparaître.  Si  faibles  que  soient  ses  attaches,  si  minimes  q« 
soient  les  chances  de  la  voir  revivre,  une  partie  incomplètement  détacliée  àà 
être  remise  en  place  et  solidement  fixxjc  pendant  un  temps  suffisant  pour  s'ïî" 
surcr  c|ue  toute  conservation  est  impossible.  Le  refroidissement,  le  changenwBt 
de  couleur,  le  long  temps  écoulé,  ne  sont  pas  des  raisons  suflisantes  pour  croire 
à  une  mortification  définitive.  Les  recherches  modernes  ont  montré  que  le  W 
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de  Garengeot  n*était  pas  sans  analogue,  et  qu'une  partie  complètement  détachée 
pouvait  être  remise  en  place  et  se  réunir. 

Dès  1850,  Piédagnel  communiquait  à  la  Société  anatomique  un  mémoire  sur 
la  réunion  de  parties  complètement  séparées  du  corps  et  rapportait  une  obser- 
iration  personnelle.  Bérard  aine,  reprenant  les  faits  de  Sommé,  de  Hagin,  de 
Lespagnol,  etc.,  pouvait  dans  son  rapport  réunir  :  10  cas  de  doigts  réappliqués 
avec  succès,  8  de  nez,  ^  d*oreilles,  etc.  Admettant  ces  faits  comme  possibles 
par  le  rétablissement  des  communications  vasçulaircs,  il  ne  trouvait  pas  d'expli- 
cation plausible  pour  les  troues  nerveux,  et  émettait  des  doutes  sur  le  rétablisse- 
ment de  la  sensibilité.  Dans  un  travail  plus  com|)let,  Déranger- Féraud  a  pu 
ooUecter  228  cas  de  réunion  de  parties  complètement  détachées.  Dans  ce  nombre 
nous  trouvons  :  7  lambeaux  cutanés  du  crâne  et  8  lambeaux  ostéo-cutanés  ; 
S  lambeaux  cutanés  et  5  ostéo-cutanés  de  la  face  ;  65  nez  ou  portions  de  nez  ; 
11  oreilles;  11  langues;  86  doigts;  9  portions  de  la  main  ou  du  pied,  4  du 
poignet,  8  de  Tavant-bras,  0  du  bras,  4  de  parties  de  la  jambe.  Il  ressort  de  ces 
observations  que  la  séparation  des  parties  était  le  plus  souvent  incomplète,  et 
que  la  réunion  a  été  tentée  peu  de  temps  après  la  blessure.  Cependant,  dans 
nombre  de  cas,  non-seulement  les  parties  étaient  complètement  séparées,  mais 
de  plus  elles  avaient  été  jetées  de  coté,  souillées,  et  il  fallut  les  laver,  les  nettoyer, 
aiant  de  les  réappliquer. 

Depuis  1870,  bien  des  observations  sont  venues  s'ajouter  aux  faits  si  nom- 
breux recueillis  par  le  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  Roscnberger» 
Gioguer,  en  ont  publié  quelques-uns.  Il  nous  a  paru  aussi  inutile  d'en  faire  le 
compte  qu*il  semble  inutile  aux  chirurgiens  de  les  faire  connaître  aujourd'hui. 
Nos  connaissances  sur  la  greffe  animale,  sur  la  possibilité  d'obtenir  la  soudure 
de  parties,  j'allais  dire  d'organes  entiers,  transportés  d'un  sujet  à  l'autre,  nous 
expliquent  aisément  ces  faits  qui  passaient  jadis  pour  miraculeux.  Nous  n'igno- 
rons plus  que  les  éléments  anatomiques  continuent  à  vivre  pendant  plusieurs 
heures  après  la  séparation  des  ()arlies,  et  que  cette  vitalité  des  cellules  est 
indispensable  à  la  réunion  des  lèvres  d'une  plaie.  Cette  cimeiitation  par  prolifé- 
ration cellulaire  précède  toujours  la  formation  des  communications  vasculaires, 
le  rétablissement  du  courant  sanguin.  Pour  ce  qui  concerne  Tinflux  nerveux,  il 
peut  cesser  des  jours  et  des  mois  sans  amener  nécessairement  la  mortification 
des  tissus. 

Loin  de  nous  cependant  la  pensée  de  n'attacher  aucune  importance  au  main- 
tien de  l'irrigation  vasculaire  et  de  l'innervation  dans  les  surfaces  divisées.  Si 
la  réunion  est  possible  après  une  certaine  interruption  de  la  circulation  san- 
guine et  nerveuse,  cette  interruption  ne  saurait  être  prolongée.  Après  quelques 
heures  de  séparation,  la  mort  est  définitive  ou  la  vitalité  tellement  affaiblie 
dans  les  éléments  anatomiques  (|ue  la  réparation  est  impossible  {voy.  article 
Gbeffe,  i^  série,  t.  X). 

Ce  que  nous  disons  des  parties  complètement  détachées  s'applique  bien  ])lus 
encore  aux  parties  incomplètement  séparées.  Les  plaies  à  lambeaux  quand  elles 
offrent  des  conditions  favorables,  doivent  donc  être  réunies  comme  les  plaies 
ordinaires. 

8*  Les  tissus  doivent  être  de  nirmc  nature,  c'est-à-dire  que  les  tendons 
doivent  être  rapprochés  des  tendons,  les  muscles  des  nmscles,  la  penu  soudée 
à  la  peau.  Sans  être  absolument  nécessaire,  cette  condition  est  certainement  des 
plus  favorables  à  la  réunion  [iriniitive.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  les 


de  h  réaÛMi  fréqocole 
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10»  L*âat  génénl  do 
amis  étudié  riofloeoee  de  cri  état  sv  h 
qwlle  ioflaenee  débionbk  let  Bnhdiei,  ks 
for  UckatrisatioD.  Inotiled-j  mmk.  » 
tife  ert  plot  tàak  tba  les 
qu'elle  défient  moini  aiiée  daw  lige  adulte  et 
hrdf  •  AjooUnf  que  toat  ee  qui  peut  altérer  la 
fluèiDe  façoa  Mir  le  proeeisiis  de 

11*  Hoos  ne  levieodniat  pes  sv  l'actiaB  da 
fe  tradaire  par  un  erol  mot  :  le 

12*  Lef  plaies  doifent  poavoîr  Ure 
coDUd,  ssDS  qu'il  en  réMilte  une  tension  en^érée  des  tneoa.  Tenta  la 
priniitiYe,  dit  le  professeur  Tréiat,  tontes  les  fois  que  raeeoleaient  des 
profondes  est  possible  ;  c'est  la  condition  indiqpensabk,  sans  laqndle 
tous  vos  eiïorU.  Il  faut  :  i*  que  les  surÏMes  soient  rapprochées,  et  non  écraste; 
2*  que  le  rapprochement  et  le  contact  soient  uniformes  dans  tonte  Téteadae; 
3'  que  ranroiitemenl  soit  total  dans  la  portion  réunie.  U  ne  suffit  pas  denp* 
prochcr  les  bords  cutanés  d*une  plaie,  sans  se  préoccuper  de  raooolement  fa 
parties  profondes.  Mieux  vaut  le  contraire,  car  la  soudure  superficielle,  en  enfê- 
chant  l'issue  des  liquides  épanchés  dans  le  foyer  traumatique,  est  une  canse  (k 
graTes  accidents,  pendant  que  la  réunion  profonde  ne  fait  que  faforiser  la 
prompte  occlusion  de  la  solution  de  continuité.  Usier  est  un  des  chimrgîeosqn 
out  le  plus  insisté  sur  rinfluence  nocive  de  la  tension  exagérée  des  tissns  sorh 
réunion.  Pour  lui,  elle  est  une  des  causes  de  l'inOammation,  même  de  la  soppi* 
ration.  Si  nous  rejetons  aujourd'hui  cette  dernière  action,  nous  reoonnaiflMi 
volontiers  la  première.  D'où  que  vienne  cette  tension  exagérée,  de  raocumolalial 
de  li({iiides  dans  le  foyer  traumatique  (distension  de  dedans  en  dehors),  dugia- 
flement  inflammatoire  ou  œdémateux,  d'une  compression  trop  énergique,  à 
sutures  trop  serrées,  de  tractions  trop  violentes,  il  est  certain  qu'elle  empécki 
la  réunion.  Les  parties  doivent  être  rapprochées  et  soutenues  doucement,  ptt't 
forte  compression. 

Non  moins  nécessaire  que  Taffrontement  exact  est  le  maintien  de  cet  afirw- 
temcnl  pendant  le  temps  de  la  consolidation.  €  L'immobilisation  et  la  rareté  <h> 
pansements,  dit  le  proiesseur  VemeuiU  marchent  de  pair  et  concourent  au 
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but;  elles  mettent  surtout  la  plaie  à  Tabri  de  ces  tout  petits  accidents,  de  ces 
blessures  secondaires,  quasiment  microscopiques,  de  ces  changements  presque 
imperceptibles  qui  surviennent  dans  les  caillots  obturateurs,  dans  les  fragments 
osseux,  dans  les  éléments  contractiles  qui  font  partie  du  foyer  traumatique, 
toutes  modifications  presque  inévitables  quand  on  soulève  le  mt^mbre,  quand  on 
détache  les  pièces  de  pansement  un  peu  adhérentes,  quand  on  provoque  de  la 
douleur  qui  détermine  à  son  tour  quelques  mouvements  involontaires  du  patient. 
Ces  ébranlements,  ces  blessures  secondaires,  si  insignifiants  qu*ils  paraissent, 
peuvent  avoir  les  suites  les  plus  funestes,  provoquer,  par  exemple,  le  détachement 
d*un  caillot  artériel,  d*où  hémorrhagie  ;  d*un  caillot  veineux,  d*où  embolie»  ou 
bien  encore  ouvrir  la  porte  à  une  inoculation  septique  qui  fera  naître  Térysipèle 
ou  la  lymphangite  ».  Si  les  surfaces  affrontées  subissent  de  fréquents  dépla- 
cements, la  réunion  n*est  pas  possible.  Qu*un  muscle  se  contracte  entraînant  le 
bout  supérieur  de  son  tendon  divisé*;  qu'un  membre  s*étende  ou  se  fléchisse,  le 
contact  cesse,  la  soudure  ne  peut  se  faire. 

Dans  le  même  ordi*e,  le  i-epos  du  corps  est  plus  favorable  à  la  réunion  pri- 
mitive qu*une  agitation  continuelle,  bien  que  les  mouvements  ne  portent  pas 
tur  la  partie  blessée. 

Avantages.  Ayant  passé  en  revue  les  conditions  nécessaires  ou  seulement 
favorables  à  la  réunion  immédiate,  nous  devons  apprécier  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  ce  mode  de  traitement  des  plaies.  Parmi  les  premiers  nous 
signalerons  :  la  rapidité  de  la  gucrison,  Tabsence  de  douleurs  et  d'accidents, 
les  dimensions  plus  faibles  de  la  cicatrice.  La  rapidité  de  la  cure  est  d*une 
importance  extrême,  puisqu'elle  épargne  à  la  fois  le  temps,  les  dépenses,  les 
forces  du  blessé,  puisqu'elle  le  met  en  quel({ues  jours  au  plus  à  l'abri  des  mul- 
tiples accidents  que  peuvent  entraîner  les  plaies  exposées,  et  principalement  des 
complications  septiques  jadis  si  dangereuses.  De  plus,  une  cicatrice  mince, 
linéaire,  eu  même  temps  qu'elle  présente  un  as{>ect  moins  désagréable,  n'oc- 
casionne ni  les  déplacements  vicieux,  ni  les  craintes  d'ulcération,  ni  les  souf- 
frances, ni  les  désordres  fonctionnels  qui  accompagnent  forcément  une  large 
cicatrice.  On  peut  ajouter  qu'entic  les  diverses  parties  divisées  le  rappro- 
chement plus  exact,  plus  intime,  permet  le  rétablissement  de  la  continuité 
(tendons,  muscles,  nerfs)  et  favorise  le  retour  rapide  des  fonctions. 

Reproches.  Les  reproches  adressés  à  la  réunion  immédiate  sont  :  son 
insuccès  fréquent  ;  des  inflammations  violentes,  des  hémorrhagies  secondaires  ; 
la  rétention  des  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  divisées,  leur  accumulation, 
leur  décomposition  dans  le  foyer  traumatique  et  les  accidents  putrides,  sep- 
tiques, infectieux,  qui  en  peuvent  résulter.  Tous  ces  reproches  s'appuient  sur 
àû  iaits  ;  ils  ont  jadis  fait  rejeter  et  avec  raison  les  tentatives  de  réunion,  mais 
OD  peut  les  amoindrir,  on  peut  en  supprimer  les  sources,  car  les  dangers  ne 
Tiennent  pas  de  la  méthode  même,  ils  viennent  d*une  application  défectueuse 
oa  mauvaise. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  d'un  maître  émincnt,  le  professeur  Verneuil.  Après 
avoir  montré  que  les  insuccès  de  la  réunion  primitive,  outre  les  i^uses  que  uous 
avons  étudiées  plus  haut,  proviennent  d'une  exécution  défectueuse  ou  d'une 
application  intempestive  ;  il  ajoute  que  l'on  oublie  trop  le  danger,  surtout  de  la 
réunion  facultative  :  «  Dans  les  grandes  opérations,  elle  ne  diminue  pas  les 
risques  pour  la  vie,  car  forcément  elle  n'est  pas  totale,  mais  incomplète,  par- 
tielle; elle  dispose  à  la  stagnation  et  à  l'altération  du  pus.  L'échec  par  lu\ri!GAtGi& 
i»icT.  sac.  s*  s.  XXV.  Ti% 
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est  eompromethmt  pour  la  vie,  car  rintoxîcatîoD,  la  phlegiiui5ie«  ne  $6nt  pai 
arrêtées  pm  h  dusiinioii  de  la  plaie.  L'antisepsie  ne  crée  pais  U  régatarité  et  U 
persistance  du  Iruvail  répaniteur;  la  bonne  quatilc  du  saog  QVrfaee  pas  les  did- 
Ihèses.  Quand  on  fait  de  Tanaplastie  force  est  de  courir  les  chances  de  la  réunioa 
en  cherchant  à  les  atténuer,  mais  dans  les  cas  où  U  réunion  est  facuttatire,  et 
s*il  y  a  urgence  d'opérer  ou  si  la  thérapeutique  ne  peut  plus  rien,  il  faut  s'alw- 
lenii%  ne  pas  faire  une  tentative  probablement  inutile  et  dangereuse  et  employer 
un  autre  pansement  i|ue,  à  défaut  d'une  «ruérison  rapide,  offrira  du  moim 
de  sécurité  et  d'innocuité  è, 

U  nous  semble  inutile  de  reproduire  ici  les  polémiqtîes  qu*a  souleva 
des  siècles  cette  question  de  ta  réunion  immédiate.  La  pratique  des  vingt 
nières  années  a  complètement  modifié  les  opinions  à  cet  égard»  et  les  inaunn 
hrables  succès  obtenus»  grâce  k  une  antisepsie  exacte,  ont  mis  hors  de  diseuâsioa 
la  valeur  «le  la  réunion  primitive.  Mais  en  même  temps  les  lodicatioos  dt  li 
mélbode  ont  été  mieux  précisées»  et  l'on  a  dû  renoncer  à  la  rechcrdie  de  WàM 
pour  se  contenter  du  possible.  Dans  les  [daies  ordinaires,  cbirurf^îcales  oo  Oiitu* 
relies,  la  réunion  immédiate  peut  toujours  être  tentée  sans  danger,  à  cooditioa 
qu'on  assure  aux  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  traumatiques  une  issue  lâiill 
au  dehors.  Quand  il  s  a^nt  de  plaies  superficiel leSi  petites,  bien  nettes,  facilcii 
affronter,  Tunion  totale,  complète,  |>eut  être  rechercliée.  Au  contraire,  si  t 
quelque  crainte,  la  réunion  incompUle  est  la  seule  a  poursuivre.  Enfin,  dai 
conditions  bien  rares  ou  la  suppuration  est  inévitable,  le  rapprochement 
bords  de  la  plaie  peut  parfois  diminuer  la  longueur  de  la  cure^  sans  ei 
aucun  accident. 

Telle  est  la  pratique  actuellement  acceptée.  Chercher  la  réunion  quand  dl# 
possible,  en  prévenant  les  dan^jers  de  ces  tentatives  par  remploi  de  '  " 

vertures  suffisantes  pour  donner  issue  aux  sécrétions  <\ft&  premu 
utilisant  les  agents  antiseptiques  pour  empêcher  les  décompositions  et  IfS 
purations.  Si  de  nouveaux  pmgrès  permettent  de  supprimer  le  draiiii«fc,< 
réaliser  sans  danger  raffronlemenl  total  et  exact,  la  réunion  immédiate  n' 
presque  plus  de  contre-indications. 

Procédés  de  la  réunion.     L'arrêt  du  sang  est  une  des  conditions 
de  la  réunion  primitive.  Si  rhemostase  se  fait  spontanément,  par  la 
des  vaisseaux,  par  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  canaux  di 
par  la  pression  des  surfaces  rapprochées,   un  caillot  très-mince  nVmpêche 
l'adhésion  des  parties.  Si,  an  contraire,  le  sang  vient  de  vaisseaux  plat 
mineux  dont  on  ne  peut  espérer  locclusion  spontanée,  le  chirurgien  doit  i 
venir.  Dans  quelques  cas  une  compression  un  peu  forte,  temporaire  ou 
lanlCj  sullit  pour  rendre  riiémostase  complète  et  détinitive.  Faut-il 
robliléralion  artificielle  tles  extrémités  vasculaires,  ja  torsion,  la  forcipi 
temporaire,  les  ligatures  résorbables  de  catgut,  les  fils  de  soie  ftoset  ai 
permettent  d*arriver  au  but,  sans  maintenir  dans  ta  plaie  des  c^rps 
Jadis  les  fils  à  ligature,  toujours  volumineux*  toujours  septiques,  étail 
des  causes  les  plus  actives  de  la  suppuration.  On  était  arrivé  avec  Boai 
conseiller  de  faire  sortir  directement  chacun  d'eux  à  travers  la  peau,  pour  éi 
leur  réunion  eu  un  paquet,  un  faisceau,  conducteur  obligé  du  pus, 
qui  concerne  Temploi  de  la  ligature,  la  valeur  des  divers  fils,  r 
non,  nous  renvoyons  à    Tarticle   Hémostasie,   ou  ces  questions    dotv^t 
étudiées.  Ge  qui  importe  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  ooctipei  e'e#l  ^ 
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l^hémostase  soit  complète,  déBnitive,  pour  que  du  sang  ne  vienne  pas  en  s*accu- 
mulant  dans  le  foyer  de  la  plaie  séparer  les  surfaces  traumatiqucs  ;  c*est  de  plus 
que  les  agents  hémostatiques  ne  soient  pas  par  leur  action  physique  ou  chi- 
mique un  obstacle  à  ladhésion  des  tissus,  une  cause  de  suppuration. 

Une  condition  de  la  réunion  immédiate  qui  n*a  été  bien  comprise  que  par  les 
chirurgiens  modernes  est  la  nécessité  de  Taccolement  par  surfaces  et  non  par 
bords,  rimportance  de  rapproclicr  les  lèvres  des  plaies  dans  toute  leur  hauteur, 
surtout  dans  les  parties  profondes.  Les  moyens  de  rapprochement  mis  en  usage 
par  les  Anciens  n*avaient  le  plus  souvent  pour  résultat  que  le  contact  des  bords 
cutanés  ;  tout  le  foyer  pouvait  se  remplir  de  sang,  de  liquides  exsudés  ;  Touver- 
tnre  seule  était  close. 

Dans  ces  conditions  la  réunion  devait,  non-seulement  échouer,  mais  encore 
entraîner  les  accidents  septiques  les  plus  graves.  Fort  heureusement,  renonçant 
aux  sutures,  formant  avec  les  fils  à  ligature  une  mèclie  volumineuse,  ils 
laissaient,  sans  se  douter  de  son  utilité,  une  porte  ouverte  à  Técoulement  des 
liquides  sécrétés  et  altérés.  Toute  plaie,  si  elle  offre,  en  même  temps  qu*une 
certaine  étendue,  une  certaine  irrégularité,  se  prête  mal  à  une  occlusion  com- 
plète, absolue.  Le  grand  mérite  de  Lister  est  d*avoir  insisté  sur  la  nécessité  de 
laisser  une  issue  suffisante  aux  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  traumatiqucs. 
Kœberlé,  de  son  côté,  préconise  Temploi  de  tubes  de  verre  cylindriques,  placés 
entre  les  lèvres  des  plaies,  pour  permettre  cet  écoulement.  Il  n*y  a  donc  plus 
occlusion  complète,  absolue,  mais  réunion  partielle.  Au  lieu  de  produire  Tidéai, 
OQ  se  borne  à  atteindre  le  possible.  Tel  est  le  but  du  drainage  des  plaies,  drai- 
nage Il  peu  près  indispensable  dans  toute  plaie  considérable.  Les  opérations 
autoplastiques  sont  à  peu  près  les  seules  où  Ton  tente  la  réunion  totale. 

Drainage.  Si  le  drainage  des  abcès,  des  plaies  suppurantes,  des  foyers  pro- 
fonds, appartient  à  Chassaignac,  Temploi  de  drains  pour  permettre  l'écoulement 
des  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  traumatiqucs  récentes  et  empêclier  la 
séparation  de  ces  surfaces,  paraît  avoir  été  imaginé  par  Arlaud  et  Roux  (de 
Toulon),  chirurgiens  de  la  marine,  en  1859.  Plus  tard,  Azam,  à  Bordeaux,  Lister, 
en  Angleterre,  ont  fait  du  drainage  primitif  ou  plus  exactement  préventif  un 
élément  essentiel  de  leur  méthode  de  traitement  des  plaies.  Hais,  si  leur  but  est 
le  même,  leur  manière  de  faire  est  bien  différente  et  n'offre  pas  la  même 
valeur. 

Pour  Azam,  le  drain  placé  en  anse  dans  la  profondeur  de  la  plaie,  tout 
ciHitre  Tos,  s*il  s*agit  d'une  amputation,  couché  en  travers,  et  sortant  par  les 
deux  extrémités  latérales,  facilite  la  suppuration  de  tissus  incapables  de  se 
sonder  immédiatement.  On  ne  doit  ni  le  déplacer,  ni  y  faire  des  injections  ;  son 
calibre  sera  suffisant  pour  donner  une  issue  facile  aux  liquides  s&rétés.  Malgré 
les  succès  obtenus  par  le  professeur  de  Bordeaux  et  ses  collègues  ;  malgré  la 
supériorité  de  cette  méthode  sur  les  procédés  anciens,  nous  comprenons  qu'elle 
n'ait  pas  à  Paris  rencontré  beaucoup  d'adeptes.  La  réunion  immédiate  de  l'os 
et  des  chairs  n'est  pas  chose  impossible  :  donc  le  drain  ne  doit  pas  être  inter- 
posé entre  ces  parties.  La  suppuration  des  parties  profondes  peut  être  évitée  : 
pourquoi  la  favoriser  ? 

Dans  la  méthode  de  Lister,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'article  Panseme!IT, 
auquel  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails,  les  drains,  dont  le  nombre  varie 
airec  la  grandeur  de  la  plaie,  sont  placés  perpendiculairement  à  la  ligne  de 
réunion.  Pendant  que  leur  ei.ré'ïiité  profonde,  coupée  en  biseau^  \iliiû%^  daaa& 
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le  foyer  traumatique,  leur  extrémité  superficielle,  coupée  au  ras  de  la  peau,  ne 
gêne  en  rien  l'application  du  pansement,  ne  permet  pas  aux  germes  de  suiire 
cette  voie  pour  arriver  dans  la  plaie.  Dans  cette  manière  de  faire»  les  drains 
peuvent  être  ôtés,  nettoyés,  replacés,  raccourcis,  sans  difficulté  et  sans  inoon- 
yénient.  Â  mesure  que  s'accolent  les  parties  profondes»  on  les  diminue  de  lon- 
gueur, et  aussitôt  que  cesse  l'écoulement  de  liquides  on  les  peut  supprimer 
sans  danger. 

Kœbcrié  conseille  des  tubes  de  verre,  cylindriques,  émoussés  aux  deux  extré- 
mités, maintenus  par  un  fil,  comme  moins  irritants  et  plus  faciles  à  nettoyer. 
Au  reste,  pour  éviter  plus  sûrement  l'absorption,  il  touche  tout  leur  trajet  ivec 
le  perciilorure  de  fer.  La  douleur  que  provoque  leur  maniement  se  trouve  ainsi 
diminuée.  Leisrink,  Lûcke,  Nussbaum,  s'en  sont  servis  avec  avantage.  Ghiene 
a  conseillé  les  mèches  de  catgut,  White  et  Harschall  les  crins  de  cheval,  dont 
l'usage  est  actuellement  des  plus  répandus.  D'autres  se  sont  servis  de  tubes  d'oi 
décalcifiés  susceptibles,  comme  le  bon  catgut,  d'être  résorbés  par  les  tissus,  et 
par  conséquent  d'être  abandonnés  sans  inconvénient  sous  un  pansement  per- 
manent. Allant  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  Neuber  a  proposé  de  faire  dis 
trous  à  la  peau  avec  un  emporle-pièce,  seul  moyen  de  donner  issue  aux  liquides 
sans  mainlenir  dans  la  plaie  un  corps  étranger,  mais  ce  procédé  ne  serait  appli- 
cable que  dans  des  conditions  spéciales  et  son  efficacité  est  douteuse. 

En  somme,  tous  les  procédés  de  drainage  peuvent  être  utilisés,  à  eonditioi 
que  les  drains  soient  placés,  comme  le  veut  Lister,  perpendiculairement  à  la 
ligne  de  réunion  ;  qu'ils  ne  soient  ni  trop  étroits,  ni  trop  longs  ;  qu'ils  ne 
viennent  au  contact  ni  de  l'os,  ni  de  la  ligature  de  l'artère  principale.  Pour  le 
choix  des  tubes  à  drainage,  Nicaise  donne  les  indications  suivantes.  11  existe  troii 
sortes  de  tube  de  caoutchouc  :  gris,  noirs,  rouges.  Gomme  aspect^  ils  doivent 
présenter  des  stries  correspondant  aux  traits  de  scie,  et  pas  de  taches  blanches, 
indices  d'une  pâte  passée  au  laminoir.  Leur  densité  sera  faible,  ils  doiraal 
llolter  sur  Teau.  Enfin  le  chirurgien  s'assurera  que  leur  élasticité  est  suffi- 
sante pour  permettre  de  les  allonger  de  trois  fois  leur  longueur  sans  produire 
de  ruptures. 

Los  tubes  gris  y  caoutchouc  vulcanisé,  contiennent  un  excès  de  soufre  en 
poussière  fine,  blanchâtre,  superficielle.  Irritants  pour  les  plaies,  ils  provoquent 
la  suppuration  et  prennent  rapidement  une  odeur  infecte.  Pour  les  utilisa*,  il 
faut  les  plonger  pendant  trois  heures,  à  la  température  de  60  à  80  degrés,  dans 
une  solution  à  1/10  de  carbonate  de  soude  pur.  En  se  désulfurant  ils  deviennent 
noirs  et  cessent  d'être  irritants.  Les  tubes  de  caoutchouc  rouge  doivent,  d'après 
Nicaise,  être  dcsuirurés  comme  les  précédents.  Choisis,  largement  fenêtres,  ces 
tubes  sont  plongés  dan^^  une  solution  pliéniquée  à  5  pour  100,  et  n'en  sont 
retirés  qu'au  moment  d'on  faire  usage. 

Au  lieu  de  fixer  les  drains  avec  un  fil  qui  s'oppose  à  leur  sortie  aussi  bien 
qu'à  leur  pénéti*ation  exagérée  dans  la  plaie,  certains  auteurs  les  maintiennent 
au  dehors  en  traversant  leur  extrémité  avec  une  éfiingle  anglaise  à  laquelle  vient 
s'attacher  un  fil  solide.  On  peut  ainsi  (Marc  Sée)  les  retirer  les  premiers  jours, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  défaire  tout  le  pansement.  Quand  les  drains  sont 
étroits,  il  faut  s'assurer  de  temps  en  temps  qu'ils  ne  sont  pas  obstrués. 

Pour  obtenir  Taffrontement  des  suu'aces  traumatiques,  un  certain  nombre  de 
procédés  peuvent  être  mis  en  usage.  Tous  n'ont  pas  la  même  valeur,  tous  n'ont 
pas  eu  la  même  (orluue. 
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1*  Position.  L'influence  de  la  position  pour  faciliter  le  rapprochement  des 
lèvres  d'une  plaie  est  facile  à  comprendre  ;  les  chirurgiens  en  profitent  chaque 
jour.  Il  est  certaines  régions,  cou»  jarret,  aine,  pli  du  bras,  aisselle,  où  non- 
seulement  les  surfaces  traumatiques  peuvent  être  mises  au  contact  par  une 
position  favorable,  mais  où,  dépassant  parfois  le  nécessaire,  les  lèvres  des  plaies 
s'enroulent  sur  elles-mêmes.  Dans  ces  conditions,  la  position  favorable  en  théorie 
peut  être  mauvaise  en  pratique.  A  côté  de  ces  cas  exceptionnels  la  règle  gêné* 
raie  est  de  mettre  les  parties  dans  la  situation  qui  assure  le  relâchement  le  plus 
complet  des  tissus,  car  ce  relâchement  fait  la  réunion  plus  facile. 

2<^  Bandages.  Les  bandages  unissants  des  plaies,  dont  on  trouvera  la  de- 
scription à  l'article  Bandages  (1^  série,  t.  VIII,  p.  329),  ne  sont  guère  employés 
de  nos  jours.  Cependant,  si,  comme  moyen  de  rapprochement  unique,  ils  offrent 
peu  de  sécurité,  ils  ne  sont  pas  sans  avantages  comme  soutien  des  sutures.  Dans 
les  plaies  profondes,  étendues,  où  les  muscles  sont  intéressés,  le  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  peut  servir  de  point  d'appui  et  diminuer  les 
tractions  qui  portent  sur  les  sutures. 

On  peut  rapprocher  de  celte  vieille  méthode  les  plaques  de  liège  à  cordonnets 
de  Laugier,  et  les  sutures  sèches,  qui  sont  loin  d'en  offrir  les  avantages. 

3*  Agglutinalifs.     On  trouvera  la  description  et  l'appréciation  de  ce  mode  de 
réunion  des  plaies  à  l'article  Aggldtlnatifs  {i^  série,  t.  II,  p.  186).  Il  convien 
surtout  aux  petites  plaies,  superficielles,  d'une  réunion  facile,  et  dont  l'occlusion 
complète  ne  présente  pas  de  dangers. 

4^  Serres-fines.  Ce  mode  de  réunion  des  plaies  a  été  décrit  spécialement, 
tome  Kj  page  421,  S*'  série,  de  ce  Dictionnaire;  son  emploi  est  assez  restreint. 
Chacun  de  ces  petits  instruments  faisant  lui-même  une  plaie  crée  une  porte 
ouverte  à  l'infection.  De  plus,  les  serre-fines  ]>ermettent  difficilement  l'appli- 
cation d'un  pansement  occlusif,  le  maintien  d'une  antisepsie  parfaite.  Elles  sont 
difficiles  à  nettoyer,  à  appliquer,  et  ne  donnent  pas  toujours  le  résultat  espéré. 
5*  Suture,  La  description  des  diverses  sortes  de  suture  ayant  été  déjà  faite 
aux  articles  Opérations  (2<'  série,  t.  XV)  et  Suture  {Z^  série,  t.  XIII,  p.  630), 
airec  tous  les  détails  nécessaires,  nous  n'avons  ici  qu'à  apprécier  la  valeur  de  ce 
mode  de  rapprochement  des  tissus  divisés.  Admise  par  les  Anciens,  prônée  par 
Celse  dont  les  règles  sont  restées  classiques,  acceptée  par  les  chirurgiens  du 
moyen  âge,  la  suture  san^'lante  ne  fut  pas  prisée  à  sa  valeur  par  l'Académie 
loyale  de  dûrurgie.  Il  en  était  de  même  au  commencement  du  siècle,  malgré  les 
elforts  de  Lombard  et  de  l'École  de  Montpellier.  Au  contraire,  depuis  l'adoption 
générale  des  méthodes  antiseptiques  et  de  la  réunion  incomplète,  la  suture  est 
considérée,  avec  raison,  comme  le  meilleur  procédé  de  rapprochement  des  plaies. 
Applicable  à  tous  les  tissus  et  dans  toutes  les  régions,  elle  ne  devient  la  source 
d'accidents  que  par  la  faute  du  chirurgien.  L'anesthésie  l'a  rendue  possible 
chei  les  enfants,  l'antisepsie  la  fait  inoffensive.  Elle  le  devient  surtout  quand, 
par  un  drainage  approprié,  on  met  obstacle  à  l'accumulation  des  liquides  entre 
les  lèvres  de  la  plaie. 

Pour  assurer  le  rapprochement  des  surfaces  traumatiques,  tous  les  procédés 
de  suture  peuvent  être  utilisés,  comme  tous  les  fils,  catgut,  soie,  fer,  argent, 
crin  de  cheval,  crin  de  Florence,  à  condition  qu'ils  soient  absolument  asep- 
tiques. Si  la  plaie  est  superficielle,  la  suture  à  points  séparés,  avec  des  fils 
de  soie  fins,  des  fils  métalliques,  du  crin  de  Florence,  est  généralement  \>ré- 
férée.  Hais,  pour  peu  que  les  parties  i  réunir  soient  éleudue^,  \^^o^«c  i^t^î^\À^ 
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les  lambeaui  épais»  il  est  nécessaire  de  faire  au  moins  deux  plans  de  satures» 
Tpn  profond,  le  second  cutané. 

Pour  les  sutures  profondes  on  se  servira  de  (ils  d'argent  solides,  flexibles» 
et  de  plaques  métalliques  sur  lesquelles  ces  fils  sont  fixés.  Les  plaques  aH»- 
tribuent  alors,  en  même  temps  que  les  fils»  à  obtenir  raccolement  dans  la  pro- 
fondeur du  foyer.  Elles  peuvent  être  sans  inconvénient  remplacées  par  des  che- 
villes» bouts  de  sondes»  rouleaux  de  gaze  phéniquée  ou  autres,  sur  lesquelles  se 
ferme  Tanse  constrictive.  Les  points  de  suture  sont  assez  éloignés  pour  laisser 
entrer  les  tubes  à  drainage,  assez  rapprochés  pour  assurer  raccolement  soffi^ 
sant  des  tissus. 

Pour  les  sutures  superficielles»  les  anses  sont  toujours  bien  plus  rapprochées» 
de  façon  à  faire  la  cicatrice  aussi  mince»  aussi  régulière  que  possible.  Gcrttins 
auteurs  emploient  des  épingles  très-fines»  qu'ils  peuvent  enlever  dès  le  lende- 
main. Une  abondante  couche  de  collodion  maintient  en  place  les  anses  defiL 
Dans  le  même  but  Kœberlé  emploie  souvent  des  brins  de  coton  fixés  aux  lèim 
opposées  de  la  plaie  par  un  agglutinatif.  L'important  est  de  prot^r  la  réunies 
et  d'enlever  rapidement  les  sutures  superficielles  pour  qu*elles  ne  laisseot 
aucune  trace.  Un  pansement  antiseptique  recouvre  toute  la  région. 

Terrier  conseille  d'enlever  les  sulures  profondes  du  troisième  au  quatrième 
jour;  c*est  peut-être  trop  tôt  dans  un  certain  nombre  de  cas»  et  sept  à  huit  jooff 
ne  semblent  pas  do  trop  pour  assurer  la  réunion.  Vibert  du  Puy»  avec  des  fih 
métalliques  fins,  simples  ou  accouplés,  fait  des  anses  qui»  profondément,  passent 
sous  le  plancher  de  la  plaie  et  adossent  largement  les  tissus.  Il  supprime  à  b 
fois  les  drains  et  les  ligatures  de  vaisseaux  et»  si  la  réunion  ne  se  fait  pas  cob- 
plète»  le  pus  coule  le  long  des  anses  métalliques  et  prévient  tout  accident. 

Pour  maintenir  les  épingles  en  place,  Ilattule  se  sert  d'agrafes  dites  argentées, 
qui  sont  passées  sous  la  tcte  et  sous  l'extrémité.  Bien  d'autres  procédés  ont  été 
conseillés,  nous  ne  pouvons  les  rappeler  ici.  Ce  qu'il  faut  exiger  des  sutures* 
c'est  :  1"  de  ne  pas  nuire  à  Tîmliscpsie;  2**  de  maintenir  l'affrontement  des  sur- 
faces pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion  ;  5°  de  ne  pas  empêcher  la  sortie 
des  liquides,  s'ils  sont  sécrétés  en  grande  quantité;  4<*  de  ne  pas  exerctf  uw 
pression  assez  forte  pour  ulcérer,  mortifier  les  tissus  en  contact  avec  les  iwes 
de  fil. 

6°  Compression,  Pour  assurer  l'exacte  coaptation  des  surfaces  trauraatiques 
les  sutures  ne  suffisent  pas  toujours.  Â  côté  des  bandages  unissants  qui  exoroei^ 
sur  les  parties  une  compression  parfois  difficile  a  graduer,  on  peut  utiliser  I* 
])ression  transmise^par  dos  corps  plus  élastiques.  De  larges  et  plates  éponges, 
du  colon  hydrophile,  de  l'ouate,  de  l'agaric,  sont  employés  dans  ce  but.  l'ades 
mérites  du  pansement  d'A.  Guérin  est  précisément  cette  pression  constante  que 
l'ouate  exerce  sur  \^s  tissus.  Agissant  directement  sur  la  face  extérieure  des 
lambeaux,  elle  fait  disparaître  tous  les  vides  du  foyer  traumatique,  lawriie 
l'expulsion  des  liquides  et  régularise  la  circulation. 

1"  Immobilisation.  Pour  maintenir  l'accolement  obtenu  par  les  sutures  et 
la  compression  légère,  l'immobilisation  des  parties  est  toujours  utile,  parlijis 
indispensable.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  le  détail  des  moyens  qui  p«^ 
mettent  de  la  réaliser.  Le  séjour  au  lit,  les  attelles,  les  gouttières,  les  appanflb 
inamovibles  convenablement  fenêtres,  peuvent  être  utilisés  dans  ce  but. 

Quand  la  réunion  immédiate,  presque  complète,  mais  non  pas  absolue,  est 
poursuivie  avec  les  précautions  (drainage)  et  dans  les  conditions  (asepsie,  f» 
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de  teoâioa)  que  nous  avons  mdiqiiées,  su  r*5ussite  est  presque  conslaDte.  La  plus 
grande  partie  des  surfaces  se  soude  ;  le  trajet  des  drains  donne  seul  un  peu  de 
sécrétion,  parfois  de  pus,  mais  il  se  comble  rapidement  par  grunulalion.  Mt^me 
eo  admetlaot  un  édiec  total  ou  partiel,  le  blessé  ne  court  aucun  danger.  Si 
riaflammatiun  apparaît,  si  la  plaie  suppure»  on  enlève  les  sutures,  on  sépai^ 
au  besoin  les  parties  déjà  soudées,  et  l*on  applique  un  pansement  antiseptique 
ounrt. 

Si  au  conti-aire  la  i-éunion  s'est  faite  sans  réaction,  ou  raccourcit  les  tubes  à 
drainage  dès  le  troisième  jour  pour  les  enlever  du  neuvième  au  vingtième,  sui* 
Tant  les  cas,  et  on  panse  par  une  des  méthodes  que  nous  avons  étudiées  à 
Tarticle  Passeweist  {2''  série,  i.  XX). 

Bien  que  de  nombreuses  modifications  aient  ét^  apportées  depuis  li  publi- 
cation toute  récente  de  ce  travail  (1884)  aux  procédés  de  la  niélljode  antiseptique» 
nous  ne  croyons  pas  devoir  les  signaler.  Nous  nous  bornerons  à  dire  en  quelques 
mots  ta  voie  nouvelle  dans  laquelle  les  cliirurgicns  semblent  s'engager  de  plus 
en  plus. 

Pansements.  Nous  n'admettons,  pour  les  plaies  dont  on  tente  la  réunion, 
que  les  pansements  anlisepliques.  L'asepsie  eomplèle,  absolu d  suffirait  seule 

Lir  assurer  la  soudure  des  surfaces  en  contact.  Depuis  deux  ans,  les  modes  de 
oent  anciens,  le  Lister  pur  en  particulier,  semblent  moins  en  faveur.  A 
racide  phénique  on  a  tenté  de  substituer  des  antiseptiques  énergiques,  surtout  le 

blimé;  aux  pansements  fréquents  de  la  métliode  anglaise  des  pansemenis  pro- 

Bgés,  durables,  condtiisatit  les  plaies  jusqu'à  cicatrisation  complète.  Parmi 
pansements  nous  citerons  : 

1*»  Lesous-nilrate  de  bismuth,  préconisé  par  Marc  Sée,  qui  opère  de  la  façon 
suivante  :  Pendant  les  ligatures  on  maintient  sur  la  plaie  une  éponge  pbéniquée» 
puis,  pour  tarir  le  suintenuMit  sanguin,  ou  souftle  du  sous-nitrate  de  bisunitbsur 
lûnt**  la  surface  saignante.  Sutures  et  ligatures  sont  faites  au  calj^ut;  drains 
Tolumineiu,  courts,  nombreux-  ïîismulh  sur  la  ligne  des  sutures,  et  autour  des 
drains.  S.ichet  de  cellulose  au  sublimé  renfermée  dans  de  la  gaze  phéniquée, 
i'étendaut  au  delà  de  la  plaie.  Bandelettes  nuiltiples  de  gaze  pbéniquée  sur  les 
Aofds.  Coton  maintenu  par  des  tours  nombreux  et  serrés  d'une  ban  île  de  larla- 
!  ordinaire.  EnQn,  une  bande  de  caoutchouc  lâebement  appliquée  défend  le 

Ht  conti-e  les  déplacements  pcjssibles,  C'est  nn  type  de  pansement  rare,  et  la 
kérison  se  fait  dimbitudo  en  douze  ou  quinze  jours. 

iCosselin  considèie  le  sous- nitrate  de  bismuth  comme  un  excellent  hémosta- 
ï  par  dégagement  de  son  acide  nitrique.  Il  serait  de  plus  germicide  et  sédatif. 
Kocber»  le  regretté  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  pose  en  principe  : 
qu'il  faut  fermer  la  plaie,  aussitôt  qu'elle  saigne  assez  peu,  pour  qu*on  puisse, 
CO  toute  bécurité,  se  p.l^ser  du  drainage.  Si  l'on  craint  une  accumulation  de  sang 
derrière  la  suture,  il  faut  se  contenter  de  placer  les  fils,  et  ne  les  serrer  que  le 
lendeaiain.  Cette  méthode  de  la  suture  secondaire  tend  à  être  acceptée  en  Aile» 
magne  par  un  certain  nombre  de  cbirurgiens  (Kocher,  Bergmann,  Spi^ngcLelc.) 

2**  La  gaze,  l'ouate,  l'étoufje,  impré^mées  de  sublimé,  peuvent  servir  à  la  con- 
{jBCtioii  des  pansements  duraldes,  permanents,  qn'Esmarcb  de  Kiel  enq>loie  avec 
un  succès  presque  constant.  La  ebarpie  de  bois,  Touate  de  bois  au  sublimé,  la 
tourbe,  laissées  en  place  pemlanl  huit  jours,  dix  jours,  même  davantage,  sont  d'un 
prix  moins  élevé  et  d'un  usage  presque  aussi  favorable.  L'essentiel  estd*obtenir 
Tiuitisepaie  absolue,  F  immobilisation  absolue,  si  elle  est  possible,  Tabseuce  de 
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tout  corps  étranger  entre  les  surfaces  adossées;  dans  ces  conditions  le  pansemi 

n'a  pns  besoîti  d*étt-c  renouvelé,  la  plaie  guérit  sous  un  seul  pansement.  Ui 
des  conditions  indispeiisabies  à  Temploi  de  pansements  durables  est  rabseoct 
de  sëcrêiion  des  surfaces  adosst'es,  ou  Tabsorplion   facile  des  liquides  sécrétés    j 
par  les  substances  en  contact  avei:  la  plaie.  En  restreignant  les  lavages  de  lapIf^H 
au  juste  nécessaire,  en  diu^iiiuant  les  causes  d'irritation,  ou  favorise  TadhésalB 
rapide  des  tissus.  De  plus,  le  contact  intima  obtenu  par  une  pression  Ug^ 
élastique,  sV-xerçant  sur  toute  l'étendue  des  lambeaux,  empêche  presque  cnn- 
plétemeut  rexsudalion  et  surtout  raccumulution  des  exsudais  dans  le  foicr 
lraun»alique. 

Si  I  on  peut  toujiiurs  dire,  conime  au  temps  de  Paré:  Je  te  pansai,  Dieu  te 
guiirit,  il  n'est  pas  contestable  que  l'influence  exercëe  par  le  chirurgien  peh 
sunnellement  devient  chai]ue  jour  plus  considérable.  C'est  de  se^;  soins,  de9(m 
atteulion,  de  ses  convictions  et  de  sa  pratique,  que  dépend,  pour  la  plus  gniiile 
part,  le  $ort  de  ses  blessés. 

Héunion  secondaire.  Nous  avons  établi  que  la  réunion  immédiate  dcsplties 
devait  être  le  but  de  toute  méthode  rationnelle  de  Iraiteraent;  nous  avons  rJêinoO' 
tré  que,  si  la  réunion  totale ,  complète  ne  devait  être  qu'eiceplionneilement 
tentée,  l'iidlié^ion  partielle^  presque  complète,  pouvait  être  essayée  sans  ding». 
Le  pire  inconvénient  qui  en  puisse  résulter,  c'est  qu*elle  ne  réussisse  pas,  Mâili 
dans  ces  conditions,  bien  souvent  une  partie  plus  ou  moins  f^ande  du  fojertno* 
raatique  s'est  primilivement  térniée,  et  fa  *,niérisûn  se  trouve  d'autant  avRocie. 
Rares  sont  les  cas  où  une  menace  d'inflammation  ou  une  inflammation 
lente  oblige  le  chirurgien  à  enlever  ses  sutures,  à  désunir  des  chaii^s 
soudées. 

L'absence  de  réunion  est  due,  soit  à  la  septicité  de  la  plaie,  soit  k  la 
exogérf^'e  que  subissent  les  tissus  par  Taccumulatiou  de  produits  de  séirétioa, 
san^,  tians  le  foyer  traumatique»  soit  à  rirritaiion  provenant  des  corps  éti 
(lils  à  tignture,  à  suture)  en  contact  avec  les  lèvres  de  la  solution  de  coi 
ou  amenant  la  mortification  par  une  constriclion  trop  énergique.  Les  rec] 
réc»intes  ont  prouv«?  (jue  la  suppuration  est  pres(|ue  uniquement  la  cousé<)uaBI 
de  la  sefilicité,  de  rinlroductiou  dans  la  [daie  des  germes  sepliques.  Mis  eactfr 
tact  avec  les  tissus»  les  irritants  cliimiques  et  physiques,  s'ils  sont  açeptiqitfii 
n'amènent  pas  de  suppuration  (Strauss),  De  là  la  nécessité  d'une  propreté 
tieuse,  incessante^  pour  empêcher  toute  infection. 

Cette  infection  s'exerce  sur  les  tissus  mortifiés  par  le  traumatisme,  suri» 
produits  de  sécrétion  de^  plaies,  sur  le  sang,  la  lymphe,  tous  facil  "  't'- 
râbles.  C'est  de  cette  décomput»ilioo  que  proviennent  les  accidents  Un  ^.^- 

matoires,  et  plus  tard  les  into^jcations  générales* 

Les  indications  de  la  réunion  secondaire  sont  les  contre-indications,  les  ol 
à  la  réunion  immédiate.  Quand  l'épaisseur  de  la  couche  mortiiiée  des  «i 
traumatiques  est  trop  considérable,  nécrose  primaire;  quand  les  troubles 
circulation  consécutifs  amènent  la  gangrène  d'une   partie  des  tissus,  nérort 
secondaire;  quand  le  contatt  des  parties  est  rendu  impossible  soit  par  la  fjnM- 
detir  lie  la  perte  de  substance,  soit  par  la  rétraction,  soit  par  rao^umulatirieà 
produits  desiicrétion,  soit  par  Tirrégularité  des  lésions;  enfin  quand  t'aseptkitf 
ne  saurait  élre  obtenue  complète,  conditions  qui  peuvent  se  rencontrer  ti-usM 
ou  se  montrer  isolément,  la  réunion  secondaire  sVimpose.  Ce  n'est  dansons 
qu*un  pis-aller. 
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Les  contre-indications  à  la  réunion  immédiate  tirées  de  l'âge,  de  Tëlat  de 
santé  du  sujet,  de  la  nature  et  de  la  situation  des  parties  atteintes,  sont  moins 
importantes  ou  se  confondent  avec  les  précédentes.  Cicatrices  plus  étendues  et 
plus  gênantes  pour  les  fonctions,  durée  plus  longue  de  la  guérison,  dangers  de 
complications  infectieuses  pendant  tout  le  temps  que  la  plaie  suppure,  afl'aiblis- 
sement  résultant  d*une  suppuration  prolongée,  dépense  plus  considénible,  ce 
mode  de  réunion  n'offre  que  des  inconvénients.  Le  seul  avantage  quon  puisse 
lui  attribuer,  le  seul  que  mettent  encore  en  avant  ses  rares  défenseurs,  c*est  la 
préservation  contre  les  accidents  inflammatoires  et  septiques.  Sans  doute  cet 
argument  a  eu  jadis  sa  valeur,  peut-être  en  aurait-il  encore  aujourd'hui,  si  les 
chirurgiens  recherchaient  la  réunion  totale,  complète,  absolue,  sans  drainage, 
sans  antisepsie  :  mais  qui  donc  en  agit  de  cette  façon? 

Pour  les  phénomènes  de  la  réunion  médiate,  ses  divers  modes,  la,  formation 
de  la  cicatrice,  le  lecteur  doit  se  reporter  aux  articles  Cicatbisatiox,  Suppura- 
tion, etc.  De  même  pour  les  pansements  applicables  aux  plaies  suppurces 
{voy.  Pansement).  Aux  topiques  compliqués  des  Anciens  ont  succédé  des  méthodes 
plus  simples,  dans  le  but  :  i<>  de  rendre  la  guérison  aussi  rapide  que  possible; 
8*  d'éviter  Taccumulation,  la  décomposition  et  la  résorption  des  produits  exsudés. 
Toute  plaie  abandonnée  à  l'air  passe  nécessairement  par  une  phase  de  modifi- 
cation, d'élimination  des  surfaces,  avant  le  développement  des  bour^^eons  charnus. 
(ci  les  sécrétions  sont  nécessaires,  les  pansements  occlusifs  ne  peuvent  souvent 
qu'exposer  à  des  accidents.  Ce  qu'il  faut  rechercher,  c'est  l'antisepsie  aussi  com- 
plète que  possible,  la  diminution  des  produits  de  sécrétion  et  principalement 
du  pus. 

Le  pus  ne  peut  plus  être  considéré,  soit  comme  un  topique  protecteur,  soit 
comme  un  aliment  susceptible  de  concourir  à  la  régénération  des  chairs.  Le 
pansement  ouaté,  l'irrigation  continue,  les  topiques  qui  relardent  la  suppuration, 
favorisent,  dit  le  professeur  Verneuil,  l'établissement  delà  barrière  néoplasique. 
Eal-il  exact,  comme  le  disait  naguère  noti*e  vénéré  maître,  le  professeur  Gosselin, 
que  dans  les  plaies  ouvertes  lu  frigidité  produite  par  les  antiseptiques  ait  pour 
avantage  de  supprimer  toute  inflammation,  pour  inconvénient  de  retarder  le 
développement  de  la  membrane  pyogénique  et  de  prolonger  le  temps  nécessaire 
à  la  cicatrisation?  Nous  admettons  l'action  antiphlogistique  des  antiseptiques, 
elle  n'est  pas  discutable.  Mais  le  retard  de  la  cicatrisation  n'est-il  pas  la  consé- 
quence d'un  emploi  défectueux  de  substances  bonnes  par  elles-mêmes,  de  doses 
trop  élevées,  de  changements  trop  répétés  ? 

Malgré  tout  ce  qu'on  a  dit,  écrit,  mille  fois  répété,  sur  la  nocuité  des  panse- 
ments fréquents,  sur  l'excellence  des  pansements  rares,  le  chirurgien  peut  diffi- 
cilement faire  accepter  aux  blessés  ce  mode  de  traitement,  et,  malgré  lui,  il  se 
trouve  souvent  entraîné  à  refaire  les  pansements  plus  que  de  nécessite.  Or  ici 
les  topiques  ont  moins  d'importante  que  le  repos,  l'immobilisation,  la  protec- 
tîoD  des  plaies  contre  les  influences  nuisibles  venues  de  l'extérieur. 

Loin  de  dire  avec  Després  qu'il  n'y  a  pas  de  pansement  unique  applicable  à 
toutes  les  plaies,  qu'à  toutes  les  périodes  de  la  réparation  d'une  plaie  le  même 
pansement  ne  saurait  convenir,  nous  nous  rangeons  du  côté  des  chirurgiens  qui 
pensent  avec  Nicaise  que  le  [innsement  antiseptique  ouvert  convient  à  toutes  les 
plaies  suppurantes.  Il  permet  en  effet  la  protection  contre  les  agents  extérieurs, 
la  préservation  des  microbes,  il  évite  la  rétention  du  pus,  le  desséchemeul  de 
U  plaie,  son  irritation  par  les  topiques;  il  exerce  une  protection  ocUDe. 
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Noui  ne  sanrioDS  leoeptor  les  méthodcB  oiHnpIiqiiéet  qoi^  ( 
continue,  rocclnrion  pnramatique»  U  btlnéation,  U  BOoeieB»  t*i 
qaement  à  dei  conditions  particnliàres,  el  ne  conviennent  qne  dans  des  est  sp^ 
eiâux.  Noos  rqetons  également  les  topiques  gru,  les  oalaplasmes*  en  nison  de 
la  malpropreté  qu'ils  entraînent  Ibroénient,  mais  nous  nous  attonons  încaipaMa. 
de  faire  un  choix  absolu  entre  les  pnocédés  si  multipliés  aujourdlini  de  k. 
méthode  antiseptique.  Nons  admettons  que  l'antisepsie  doit  ètm  lechefdhée, 
nous  avons  indiqué  les  autres  conditions  d*un  bon  pansement;  à  diacnn  de  choiar 
parmi  les  topiques,  parmi  les  substances  absorbantes^  parmi  les  ageota  prato- 
teursy  ceux  qui  lui  semblent  mériter  la  préférence.  Etablir  avec  les  donnée, 
actuelles  une  statistique  gàiérale  qui  permette  d'apprécier  nmnâîqneineBl  li 
valeur  des  divers  modes  de  traitement  des  plaies  est  absolument  impoeaihie.  & 
que  l'expérience  a  largement  démontré»  c'est  que  pour  les  plaies  ouvertes  anaî 
bioi  que  pour  les  plaies  réunies  l'asef^ie  est  h  meillôire  condition  d'sm 
marche  r^ulière,  de  l'absence  de  tout  accident.  Faisons  donc  tous  nos  elfarif 
pour  obtenir  cette  antisepsie,  et  laissons  la  nature  conduire  In  plaie  à  ■ 
trisation. 

Pour  favoriser  U  cicatrisation,  Qnimns  conseille  de  se  servir  des 
continus,  surtout  ascendants,  qui  diminuent  rapidement  U  snpporatioB  il 
amènent  la  formation  sur  la  plaie  d'une  petite  croûte,  abri  de  la  dcatrioe  a» 
santé.  Cette  métliode  nous  parait  susceptible  de  rendre  des  services  dans  les  €0 
de  plaies  avec  troubles  trophiques;  dans  les  conditions  ordinaires  elle  n'oAs 
que  peu  d'intérèU 

II.  Plaies  pas.  uiSTamiuiTs  nQUAnrs.  Piqûre$  (ptmcfnra,  vvypc;  ail..  Sticks 
wunde;  angl.,  Prickàtg;  itaL,  punctura;  esp.  pccoAtra). 

Dénifinox.  Perey  et  Laurent  définissent  la  piqûre  :  une  solution  decontinaili 
dans  laquelle  les  parties  ont  été  divisées  dans  une  très-petite  étondue  par  h 
pointe  d*un  instrument,  tandis  que  celles  qu'elle  n*a  pas  atteintes  ont  été  refim- 
lées  et  quelquefois  déchirées.  Laurens,  se  basant  sur  la  définition  des  lésioBS 
iraumatiques  données  par  le  professeur  Vemeuil,  admet  que  ces  plaies,  léMS 
plus  étendues  en  profondeur  qu'en  surface,  sont  produites  par  des  solidei,  sa 
par  des  liquides  sortant  sous  une  pression  considérable  d'une  ouverture  eafil- 
laire.  Il  nous  paraît  plus  juste  de  définir  la  piqûre  :  une  plaie  très-étroite  et  rôii- 
tivement  profonde,  faite  par  un  instrument  piquant,  mais  en  rappelant  que  ea 
mot  s'applique  aussi  aux  plaies  de  certains  insectes,  des  sangsues,  etc. 

Division.  Les  piqûres  sont  exposées,  interstitielles  ou  cavitaires.  Les  pre- 
mières sont  produites  par  un  instrument  agissant  de  Textérienr  vers  Tintérieir; 
les  dernières  par  un  corps  vulnéraut,  par  un  liquide  qui  d'une  cavité  nataretti 
ou  pathologique  se  porte  vers  le  dehors;  les  interstitielles  sont  celles  dontroar 
verture,  quel  qu'en  soit  le  si^e,  est  trop  petite  pour  exposer  à  des  contacts  oai- 
sibles.  U  nous  semble  difficile  d'accepter  celte  forme  intermédiaire,  car  diai 
toute  piqûre  l'ouverture  peut  être  très-étroite;  l'étroitesse  est  un  de  ses  txMr 
tères.  D'autres  auteurs  appliquent  à  ces  plaies  U  division  habituelle  en  simpleii 
compliquées,  envenimées. 

Mécanisme.     Les  instruments  piquants  varient  dans  leur  forme,  leurs  dioMB- 

sious,  l'acuïté  de  leur  pointe,  la  régularité  de  leur  surface  :  ils  agissent  dose 

d'une  façon  différente  sur  les  tissus  du  corps  humain.  S'ils  sont  de  petit  calibre, 

k  pointe  acérée,  comme  une  fine  ai^viille,  introduits  avec  lenteur,  parunepressioa 

douce  et  continue,  Usëcar\ei)L\i\e&  ^Uu!An\Aàs^>âiimk^^5s^'ils  neles  divisest; 


PLAIE, 

Us  les  s^porent,  les  disjoignent  sans  les  altérer,  et,  grâce  à  leur  élasticité,  ces 
derniers,  cjuand  rinstruinenl  est  retiré,  reviennent  prendre  leur  place,  s*accoleilt, 
se  M)udeQt  rapidement-  Une  douleur  légère»  une  goutteleite  de  sang,  marquent 
l  peine  pendant  quelques  benrcs  te  point  oîi  fut  h  piqûre.  Ainsi  agisscnl  les 
ai^ilîes  à  acupuncture,  le  trocart  capilbire,  les  tubes  de  la  seringue  de  Pravaz, 

L'instrument  e*t-il  plus  volumineux,  il  n'dcarle  plus  seulement,  il  déchire, 
et  cependant,  si  sa  pointe  est  nette,  s*il  est  lisse,  re*^alier^  arrondi,  il  laisse  à 
peine  trace  de  son  passage  dans  les  tissus.  La  pointe  e?t-elle  émoussée,  la  sur- 
rugueuse,  la  forme  angulaire,  à  la  pression  s'ajoulenl  des  tractions  latérales, 
iéehirures  se  multiplient  et  avec  elles  croît  la  douleur;  iJ  y  a  contusion  en 
e  temps  que  ponction.  Ailleurs  rinslrument  est  ii  la  fois  piquant  et  tran- 
chant comme  le  sabre.  Far  sa  p^iinle  il  pénètre,  refoule,  écarte,  disjoint;  par  son 
trtocbant  il  divise  pendant  que  par  son  dos  il  distend  et  déchire.  Ainsi  agissent  les 
couteaux,  sabres,  poignards,  etc. 

Variétés,  Les  piqûres  sont  uniques  ou  multiples;  en  cuMc-sac  on  k  deux 
ouvertures;  superficielles  ou  profondes.  Parfois  limitées  aux  téguments,  elles 
peuvent  également  intéresser  tout  un  ntcmbre,  ou  traverser  une  des  cavités 
iplanc biques  lésant  une  partie  des  viscères  qu  elle  renferme.  Parties  molles, 
Éinus  fibreux,  périoste,  même  les  os  peuvent  être  intéressés,  si  rinslrumenl  est 
Bpissé  avec  force. 

Leur  profundeur  augmente  avec  la  puissatice  de  mouvement  de  l'agent  vulnc- 
ninl  et  le  manque  de  résistance  des  tiïvsus;  elle  diminue  avec  la  grosseur  âé 
nuétrument  et  la  résistance  des  parties.  Aidés  par  Taclion  de  leur  tranchant,  les 
couteau t,  les  poignards,  pénelrenl  plus  facilement. 

Forme,  La  forme  de  ces  [daies,  surtout  celle  de  leur  ouverture  extérieure, 
tarie  avec  Tétat  d«  la  pointe,  le  volume  de  Tinstrument,  la  tension  des  tissus, 
teur  élasticité  et  leur  rctractililé.  Un  trocart  volumieieux»  à  pointe  bien  coupante, 
laisse  une  jdaie  h  trois  branches.  Si  sa  [loinle  est  mousse,  son  calibre  faible, 
rouverture  n'a  pas  de  forme  précise,  La  baïonnette,  la  lance,  font  d*'s  plaies 
triangulaires  comme  elles.  Ces  questions,  intéressantes  au  point  de  vue  méilico- 
légales*  ont  été  étudiées  h  Tarticfe  Blbssui\es.  Nous  nous  bornerons  donc,  lais- 
mit  décote  les  expériences  de  Dupuytren,  M^gaigne,  Langier,  à  mentionner  les 
iplus  récentes  recherches. 

F,  Falk,  se  servant  d'alênes  de  diverses  grosseurs,  a  confirmé  les  résultats  des 
observateurs  précédetds,  sauf  sur  un  point.  Pour  ceux-ci,  la  longueur  de  la  fente 
Tftrie  avec  la  profondeur  à  laquelle  Tinstrument  a  pénétré.  Pour  lui,  si  un 
poinçon  pénètre  profondément  au  delà  des  premières  couches  musculaires, 
dans  les  viscères  ou  dans  les  os,  la  plaie  cutanée  prend  le  plus  souvent  une  forme 
irrondie,  plus  conforme  à  celle  de  Tinstrument,  que  la  piqûre  soit  directe  ou 
quelle  soit  oblique  en  bas,  comme  il  est  ordinaire  dans  les  agressions.  Les  pointes 
mou>scs  produiïient  des  déchirures  partielles  sur  les  bords  des  ouvertures  des 
fiâtes. 

pans  un  travail  plus  récent  encore,  Hotmann  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
Tàotes.  La  forme  de  la  [ilaic  ne  permet  pas  de  reconnaître  l'instrument,  car  cette 
forme  n'est  celle  de  l'arme  que  pour  les  lames  piquantes  et  à  double  tranchant 
0Ù  elle  présetite  deux  arcs  de  cercle  réunis  à  angle  aigu.  Il  est  vrai  que  les 
iac^uteaux  à  un  seul  Irancbant  et  même  des  armes  coniques  peuvent  donner  des 
jllâieâ  semblables.  Quand  rinslrument  présenle  plusieurs  faces,  les  plaies  sont 
étoilées,  à  lambeaux  convergents  vers  le  centre.  Ces  faces  sont-elles  nombreuses, 
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on  ne  trouve  plus  qu^un  trou  ou  une  fente,  mai*  avec  dpg  déchirurœ 
daires  sur  les  bords. 

Aussi  variables  sont  les  dimensions  de^  plaies  relaiivt^mtnt  à  i  ;trme  | 
trice.  Si  elle  e^l  régulièrement  conique^  rouvertuic  est  plus  grande  que  ledi^ 
mètre  de  rînstrumenL  Avec  un  couteau  bien  tranchont  la  pUîe  a  la  larg«urd 
la  lame,  mais  à  condition  que  celle-ci  soit  restée  dans  la  même  direction,  cïff^ 
dans  le  retrait  ou  l'enfoncement  le  côté  du  tranchant  est  presque  loujoun 
agrandi.  La  peau  se  rétracte-t-elle  comme  au  cuir  chevelu,  elle  fait  la  pitie 
plus  etruile. 

Un  iuslrumenl  tranchant  a  la  pointe  et  mousse  dans  le  reste  de  son  l't 
fait  des  plaies  [dus  (letites  que  sou  diamètre.  La  (leau  d^ primée  en  enlaon 
s'écarte,  se  renverse  en  dedans,  mais  quand  on  retire  la  lame  elle  revient  iwtt 
elle  et  ferme  en  p;irtie  l*ouverture.  Tirées  à  lon^^ue  distance  sur  des  tisai! 
élastiques,  les  balles  de  petit  calibre  y  font  des  trous  à  peine  perceptibles. 

Un  instrument  à  pointe  émoussé  fait  des  plaies  dont  rorientatiou  varie  stti- 
vaut  les  régions»  mais  gént!ralement  plus  petites  que  le  diamètre  de  Tanne,  M&if 
IcÂ  déchirures  ^econdaires  des  bords  prouvent  la  distension  que  la  peau  a  sa^«e 
et  indiquent  la  dirt^ction  de  Tarme,  Il  en  est  de  même  pour  les  parties  itioI1« 
sous-cutanées.  Cfiaqne  tissu  a  son  orientation  anatomique  spéciale  et,  si  rmsira* 
ment  a  traversé  des  couches  superposées,  les  directions  de  la  fente  boai  dilH- 
rentes  et  quelquefois  croisées. 

Si  rinstrument  agit  obliquement,  il  peut  déchirer  la  peau  en  même  I 
qu*il  la  pénètre  et,  l'enlrahiant  devant  lui,  former  un  véritable  lambeau. 

Foijer  traumalique.  Sa  forme  est  habituellement  celle  d*un  cène  à 
eïtérieare,  mais  elle  vaj  ie  suivant  que  rinstrument  introduit  est  directement 
retiré  ou  remué  dans  les  tissus.  Dans  ce  cas*  le  foyer  profond  est  plus  lungeqiir 
rorilice  extérieur.  11  en  est  de  même  dans  les  [daics  sous>cutanëes  où  la  lion 
après  ponction  de  la  i>eau  va  diviser  les  tissus  profon»is.  Ouvert  à  reilériair, 
le  foyer  traumatique  peut  se  terminer  en  cul*de-sac  duns  les  parties  goûlb. 
ou  s'ouvrir  dans  u[te  cavité  uuturelle,  soit  muqueuse,  soit  séreuse.  Habwfi^ 
ment  les  tissus  ne  sont  altérés  autour  du  trajet  que  d*une  façon  très-légirt,  ts 
ïone  stupéfiée  ou  gangrenée  fait  presque  défaut,  sauf  contusion  concomiUole. 
Dans  ce  foyer  circonscril  s*épanclie  un  peu  de  sang  qui  ne  tarde  pas  à  se  coa^lef* 
11  faut  qu'un  gros  vaisseau  soit  ouvert,  ou  que  le  foyer  s*ouvre  dans  ancofit^ 
naturelle,  pour  que  récoulemcnt  sanguin  ail  de  la  gravité. 

PifÉ.xoMÊ.\Es  piuMiTtFs.  L'étartement  des  bords  de  lo  plaie  est  plus  $m^ 
remplacé  pour  les  piqûres  par  un  rapprochement  qui  peut  amener  roodliM 
presque  complète  du  fuyei". 

La  douleur  varie  avec  la  région,  avec  la  pénélralion  plus  ou  moins  l»niP|<» 
de  Larme,  avec  la  netteté  de  lu  ptjinte,  la  finesse  de  riustrument.  Elle  p  --'^*' 
longtemps  aux  extrémités  où  souvent  elte  revêt  la  forme  névralgique,  elh 
parfois  en  quelques  instants.  Inutile  d'insister  sur  ces  modifications  qu*eiph<|i 
les  conditions  spéciales  de  chaque  plaie. 

UvcQulement  du  sang  est  d'habitude  insignifiant.  Cependant,  si  un  grosi 
seau  est  blessé,  artère  ou  veine,  et  peut-être  plus  encore  pour  h-s  veine*  i 
mineuses,  si  surtout  le  foyer  traumatique  traverse  des  lissus  lâches,  il  peirti 
former  un  épanchcmcnt  considérable.  De  même,  quand  la  plate  est  ciiilain!.Il 
sang  ne  trouvant  pas  d'obstacle  pour  se  répandre  dans  sa  cavité.  L'iiéxnwrrfii?» 
extérieure  est  en  rapport  avec  le  volume  des  vaisseaux  di^isé^;  raoiaJre*  >• 
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l*«niie  ëiDOussée  agit  comme  un  corps  contondant.  Souvent  après  quelques  jours 
une  ecchymose  à  distance  prouve  rintlltration  an  smr^  dans  les  couches  cellu- 
teuses  n  est  certaines  relions  où  les  piqûres  peuvent  fournir  une  hémorrliagie 
dangereuse,  el  Brown-Séquard  insiste  sur  la  coagulation  difficile  du  sang  dans 
les  lésions  des  veines  rénales  et  sus-hrpaliqiies. 

L'écoulemenl  de  lymjdie  a  (^té  signalé  dans  quelques  cas  de  plaies  des  cavités. 

Phénomènes  coïïsÉaîTiFs.  Pnyr  les  anciens  chirurgiens,  les  piqûres  étaient 
presque  fatalement  suivies  d'inHammations  violentes^  de  phénomènes  nerveux 
graves*  qu'un  traitement  actif  cuvait  seul  ëviier.  Nous  savons  que  ces  craintes 
•exAgërées  iftaîent  la  conséquence  (fune  thérapeutique  irrationnelle,  dont  les 
mècheSi  les  tentes,  les  sétons,  les  sondages  répétés,  forniîdent  la  base  ohhgée. 
Àbaûdocinées  à  elles-mêmes,  le^t  piqiïres  simples  se  cicatrisent  en  quelques 
Jours  sans  aucun  accidenL  La  réunion  immédiate  est  couiplète  ou  partielle, 
mais  la  suppuration  sV'lend  rarement,  et  rinllammation  phlegmoneuse,  Tétran- 
glement,  sont  même  dans  les  lé^jions  des  tissus  fibreux  d'uue  extrême  rareté. 

l>UG50STtc.  Si  difûcile  que  soit  le  diagnostic,  il  ne  faut  donc  jamais  insister, 
pour  le  vain  plaisir  de  I  établir  avec  une  exactitude  rigoureuse,  sur  l'esplora- 
lion  manuelle  ou  instrumentale  de  li  plaie. 

Les  commémoratifs^  Texanien  de  Tarme,  la  direction  de  la  blessure,  sa  pro- 
fondeur probable,  donnent  au  chirurgien  une  idée  satisfaisante.  S'il  n'y  a  pas 
d'accident,  si  rien  ne  récbime  une  action  immédiate,  il  serait  mauvais  d'ex- 
plorer !*ans  ménagements  même  la  partie  atteinte,  de  manipuler  le  membre,  et 
plus  encore  d'introduire  un  stylet  dans  la  plaie.  En  tout  cas,  .si  une  explora- 
lion  flu  fo\er  devient  néce^ssaire,  elle  sera  faite  avee  toutes  les  précautions 
antiseptiques.  L'issue  de  liquides  de  sécrétion  ou  d*eïcrétion  indique  que 
l'instrument  a  blessé  leurs  conduits;  ou  leurs  réservoirs. 

pHOî«o5Tic.  Si  les  piqûres  de  certaines  régions,  principalement  de  la  main 
cl  du  pied,  exposent  au  tétanos,  c'est  un  triste  privilège  qu'elles  partagent  avec 
les  coupures  et  les  plaies  contuses  dus  mêmes  parties.  Faile  par  un  instrument 
ï  pointe  acérée,  à  surface  liNse  et  propre,  une  plaie  simple  guérit  très-vite.  Si 
la  pointe  est  mousse,  la  surlace  irn^guliere,  la  lame  sale,  ranire  volumineuse, 
la  lésion  peut  être  des  plus  graves.  Le  pronostic,  ici  comme  dans  tout  trauma- 
tisme» dépend  des  lésions^  du  milieu,  du  blessé.  Certains  auteurs  insistent  encore 
gar  les  acciilents  inflammatoires  subaigus  ou  chroniques  :  gonÛement  circon- 
scrit, douleurs  profondes ,  gêne  des  mouvements,  engorgements,  adhérences 
persistantes,  qui  succèdent  à  b  piqûre  des  tissus  fibreux;  il  y  a  dans  ce  sombre 
tableau  une  exagération  évidente. 

Tbaiiement.  Galien  dilatait  les  plaies  faites  par  les  corps  aigus,  si  la  situa- 
lian  ne  permettait  pas  récoulernent  du  pus,  afin  de  faire  correspondre  le  fond 
et  l'ouverture  déplacées  par  les  mouvements  et  d'éviter  la  lislule.  B*  Bell  con- 
seille de  les  ouvrir  dans  toute  la  longueur  ou  d*y  placer  un  séton  que  Ton 
diminue  peu  II  peu  ;  de  se  servir  de  tentes,  de  canules  de  plomb,  pour  main- 
tenir l'orihce  ouvert,  mais  il  (iréfère  la  dilalation  immédiate  surtout  pour  les 
plaies  d'épée  et  de  iKiionnette.    Lombard,  Larrey,  sont  aussi  partisans  de  ces 

[hridements,  et  le  dernier  y  joiirt  les  ventouses,  la  compression  méthodique» 

un  traitement  antïpblogislique.  De  nos  jours  le  débridement  est  réservé  aux 

eoropliqués  d'inflammation  profonde,  d'étranglement,  de  corps  étrangers, 

muh  où  il  soit  utile,  niaiîj  la  succion,  avec  John   Bell,  Erichsen,  Solenghi, 

Irouve  encore  des  partisans.  Vider  la  plaie  du  sang  qu  elle  contient  est  évidem* 
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ment  permettre  le  npproehement  dei  paro»;  mais  à  qpni  ■Miment  pialMioer 
cette  saocion?  Si  le  ecmgulum  est  forarf,  il  est  à  craindra  ^'eBe  ne  smt  isotib 
ou  nuisible  en  ramenant  rhémorrhagie;  si  celle-ci  partiale  eneore,  le  vies  m 
peut  que  la  favoriser. 

Plus  indiquée  nous  parait  une  compression  légèn,  qoi  firaoriae  en  wêêêê 
temps  rhémostase,  Teipulsion  du  sang  et  Taocolement  des  poreb.  Règle  géoi- 
rale»  la  piqûre  doit  être  immédiatement  fermée,  on  panajwnent  antiaqiCiqii 
occlusif  appliqué  sur  U  partie  et  le  monbre  immobilisé.  Dans  quelques  cae  à 
douleurs  violentes»  l'immersion  prolongée  dans  Tean  tiède  on  fraîche  est  m 
eicellent  calmant. 

CompKcolioiu.  Les  complications  les  plus  fréquentes  des  piqûres,  les  «rin 
dent  nous  ayons  i  nous  occuper  ici»  sont  :  Tinflammation  et  les  corps  étranger 

L'inflammation  résulte  hidiituellement,  smt  de  h  saleté  de  rurme,  soit  à 
son  irrégularité»  aoit  du  séjour  dans  le  foyo*  traumatique  d*aiie  portion  à 
rinstmment  ou  de  Tinstrument  tout  entier.  Phlegmon  superficiel  ou  profai 
suppuration  diffuse  ou  collectée,  on  observe  dans  ces  conditions  toutes  hi 
fiMrmes  de  TinOammation  locale  avec  ses  troubles  habitnels.  Pent-étre  la  pn- 
fondeur  à  laquelle  ils  naissent,  Tobstade  qu'apportent  au  développement  im 
tissus  les  pbns  fibreux  superficiels  et  profonds,  leur  impriment  parfins  une  pèj- 
sionomie  spéciale.  Mais  k»ir  traitement  n'offre  riai  de  particolier  :  sntiiMi 
gistiques  locaux  et  gén&mux,  bains  prolongés,  défaridements  et  incisions  em- 
venaUes,  seront  mis  en  usage  suivant  la  gravité  et  les  conditimis  du  pUegiHi. 

Corpi  éiramgen.  Complication  la  plus  fréquente,  tantét  ils  viennent  M 
dehors,  tantôt  du  dedans.  U  en  est  ainsi  des  épingles,  des  aiguillas,  dessriln 
de  poisson,  des  fragments  d*ua  utroduits  dans  le  tube  digeatif  avec  les  aliMBli 
ou  en  dehors  d'eux.  Les  corps  suivant  leur  Cume,  leur  iminme»  leur  natnrar  « 
bien  s'arràtent  après  un  court  trajet,  déterminant  une  inflammation  locale,  sa 
petit  abcès,  au  centre  duquel  on  peut  les  retrouver,  ou  bien  voyagent  im 
réconomie  sans  laisser  trace  do  leur  passage.  Us  peuvent  alors  ou  s'enkjilBr 
déûnitivemeut,  ou  parvenus  sous  b  peau  donner  lieu  à  un  phlegmon  localisé. 
On  connaît  l'histoire  des  aliénés  avalant  des  centaines,  des  milliers  d'aigsilks 
qui  viennent  sortir  de  tous  les  côtés,  sans  avoir  déterminé  d'accident  ootiUe. 
Langenbeck  rencontre  comme  noyau  d*un  calcul  vésical  une  épingle  avalée  pis- 
sieurs  années  auparavant.  Billroth  extrait  d*un  abcès  de  la  fosse  iliaque  sue 
aiguille  à  tiicoter,  longue,  rouillée,  venant  du  bassin  et  probablement  enfiDOoée 
par  le  vagin.  Les  cas  de  Dupuytren,  de  Berchon,  sont  classiques. 

Pourquoi  ces  corps  métalliques  bien  supportés  par  les  tissus  profonds  dte^ 
minenl-ils  un  abcès  en  arrivant  sous  la  peau?  il  est  difficile  de  le  dire.  Mais  h 
conduite  est  tout  indiquée  :  ouvrir  largement  l'abcès,  ne  pas  l'explorer;  sMr 
le  corps  étranger  et  l'extraire  seulement  quand  il  se  présente,  quand  on  «1 
assuré  de  le  bien  saisir.  C'est  qu'en  effet,  si  l'on  fouille  dans  le  foyer,  on  s'a- 
pose  à  refouler  le  petil  corps  qui,  de  nouveau,  disparait  dans  les  tissus  et  s'y 
perd  pour  quelque  temps. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  aiguilles  quand  elles  viennent  du  ddiors,  et  te 
extraction  est  parfois  diflicile.  Après  en  avoir  bien  constaté  la  présence  et  k 
siège,  faisant  comprimer  en  arrière  pour  éviter  tout  déplacement,  on  inÔM 
lentement,  couche  par  couche,  jusqu'à  mise  à  nu  du  corps,  et  on  le  saisît  avec 
une  petite  pince  par  une  de  ses  extrémités  pour  le  retirer.  L'ischémie  tempo- 
raire est  dans  ces  cas  d'un  secoure  Vu^vV"^^^^^* 
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Quand  par  le  bris  de  l'arme,  par  les  dires  du  blesse,  on  croit  à  la  présence 
d*un  corps  étranger  dans  la  plaie,  une  exploration  prudente  est  permise.  Que 
de  corps  étrangers  restés  enfouis  dans  les  tissus,  source  de  suppurations  inter- 
mittentes, d'indurations,  de  fistules,  dont  Textraction  aurait  pu  être  pratiquée, 
ti  Ton  avait  soupçonné  plus  lot  leur  présence  I  Billroth  a  vu  une  branche  d*arbre 
enclavée  entre  les  deux  os  de  Tavant-bras.  Elle  avait  pénétré  par  la  paume  de 
la  main,  mais  la  plaie  était  fermée  et  quand,  croyant  à  uneexostose,  on  la  mit  à 
découvert,  le  malade  ne  s*en  doutait  aucunement.  Si  Finstrument  s*est  brisé 
dans  la  plaie,  laissant  une  partie  de  la  Inme  saillante  au  dehors,  il  est  indiqué 
de  l'extraire.  Si,  perdu  dans  les  tissus,  il  s'y  enkyste  et  ne  détermine  aucune 
gène,  inutile  d*intervcuir. 

Dans  son  intéressante  étude  sur  la  pratique  chirurgicale  des  établissements 
industriels,  le  docteur  Guermonprez  a  signalé  la  fréquence  des  plaies  par  in- 
ttmments  piquants  chez  les  ouvriers  en  bois,  et  particulièrement  chex  les  démo- 
lisseurs de  wagons,  qui  se  blessent  à  la  main  et  aux  pieds  avec  des  clous  rouilles. 
Souvent  le  corps  étranger  laisse  de  la  rouille,  de  la  saleté  dans  la  plaie  ;  souvent 
une  partie  du  clou,  une  écharde  de  bois,  un  morceau  de  la  chaussure,  y  restent 
enfoncés.  Notre  collègue  a  vu,  fait  unique  peut-être,  un  phlegmon  circonscrit  de 
la  main,  consécutif  au  séjour  d'un  fragment  d*épiderme  de  1  1/2  à  2  centi- 
mètres, macéré,  enroulé,  entré  depuis  quinze  ans  dans  la  plaie  faite  par  un 
tesson  de  bouteille.  Dans  ces  cas,  il  maintient  la  plaie  ouverte  à  laide  d'uu 
drmin  ou  d'une  mèche  de  gaze  phéniquée  et  applique  le  Lister  sans  protective  ; 
les  phlegmons  sont  très-rares  avec  ce  pansement. 

Ui.  Plaies  contusbs.  La  contusion  envisagée  d'une  façon  générale,  dans  son 
mode  d'action  et  dans  ses  effets,  a  été  magistralement  étudiée  par  H.  le  profes- 
seur Vemeuil  dans  un  article  spécial  (i'^  série,  tome  XX).  Basant  sur  Tétiologie 
ta  classification  des  lésions  analomiques,  notre  vénéré  maître  a  compris  dans  la 
même  description  la  contusion  proprement  dite  ou  sous-cutanée  et  la  contusion 
exposée  ou  avec  plaie.  Il  en  est  nécessairement  résulté  une  certaine  confusion,  ou 
plus  exactement  une  difficulté,  dans  la  séparation  de  ces  lésions  que  les  auteurs 
ont  l'habitude  de  décrire  à  part  pour  en  mieux  signaler  les  diflérences  de  sym- 
ptômes et  de  traitement.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  phénomènes  de  la 
contusion,  sur  son  mode  d'action,  sur  les  altérations  des  tissus  soumis  à  la 
pression,  à  l'écrasement,  à  l'attrition;  nous  nous  bornerons  à  un  examen  rapide 
des  plaies  contuses. 

Division,  Les  plaies  contuses  compreimeut  :  les  plaies  par  armes  à  feu  que 
nous  étudierons  à  part  en  raison  de  leur  importance,  et  les  plaies  contuses  ordi- 
naires. Celles-ci  sont  elles-mêmes  séparables  en  :  excoriations,  morsures,  arra- 
chements, usures,  écrasements,  suivant  la  cause  productrice  et  son  mode  d'ac- 
tion. Il  nous  semble  que  les  morsures,  les  arrachements,  s'éloignent  as.sc/  des 
eontusions  exposées  pour  être  étudiées  dans  des  cliapitres  spéciaux.  Nous  ne 
conserverons  ici  que  les  excoriations  et  les  écrasements. 

ExcoRIATIO^s.  ËcoRCHUREs.  Ellcs  résultcut  du  frottement  d'un  corps  à  sur- 
lace rugueuse  agissant  très-obliquement  sur  les  téguments  et  y  limitant  son 
action.  Tantôt  elles  forment  un  étroit  sillon,  de  profondeur  toujours  minime,  à 
bords  plus  ou  moins  réguliers;  tantôt  elles  s'étendent  en  surface.  La  largeur 
du  corps  vulnérant  et  de  la  surface  de  contact  modifient  l'aspect  de  la  plaie.  La 
pointe  d'une  épingle,  l'arête  d'un  meuble,  font  une  éraflure;  le  frottement 
contre  une  pierre,  une  râpe,  occasionne  une  large  écorchuie.  Ci^  ^\  V^cas^^ 
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tériae.  c -^t  le  peu  le  profoniieur  des  lésions,  a'intéresunt  que  la  coacfae  saper- 
lirieil*»  i'i  lierme. 

[^ijiileur  l'habitude  très-vive  et  per«]staat  très-lnnutemps  :  ({uelques  gouttes 
de  sdn::.  lu  plus  une  pdiie  jan^iiine  meniàt  nrrèlée  :  tels  sont  les  phëno- 
mènt^s  immàiiati.  Sous  la  mince  :iM]cne  lie  ssnui  concretê,  la  doaleur  se  calme, 
la  pia:»^  tsi  riuje  «omi-re.  brin  iiuir  :  sur  [es  b<trds  L*êpiderme  est  enlevé  ouiin- 
gulitT^ment  déchiré.  Partoi»  une  eturnymose  pénphérique  montre  qne  laooDto- 
sii'in  i'^t  propa;zt^  iu<i|u*iii';  •:oucnes  ombniies  de  la  peau  ou  même  plusloifi, 
Muv<nt  it  n'j  1  pas  d'eircnvmose.  S)U:*  la  or^iite  sanipiine  ou  sous  le  pan^elllellt 
prolecti^ur.  un  nouvel  éDirii^rme  se  t'irme:  quelques  ilémaogeaisons^  un  pende 
doiieur  i  i.i  pression,  induisent  setiies  l'existence  île  la  lésion.  La  croate  tombe 
aurè!»riel<[iies  ^ours.  laissanr  iitie  mnce  :xcarrice  qui  â'dïace  assez  promptement. 

■Ihez  certains  su^et».  soit  ^^n  riison  'te  leur  •n)nstitntJon,  soit  par  la  seplieik' 
au  .'irriLitioQ  Je  la  plai»^.  le  iei-me  ^'r^ndamme.  suppure  :da  pas  s'accomok 
sous  la  •:r>}ùte  et  retarde  la  -^icacrisation.  Dans  ces  conditions  les  iymphiles,  ks 
adénites,  oièir.i^  l»»  •>rysrjèies.  s)nt  'réi^iiects.  Chez  les  cavaliers  novices,  m 
ex>:ijrM\ons  im:ées  joat  souvent  le  coinc  de  départ  de  ces  accidents  et  de 
p«)*i9sees  îuronciileuses  i)ni  ie  sinr  pas  ?ans  ^vité.  11  y  a  donc  intérêt  à  mettre 
les  éi:iu-:nar'^  i  l'ibri  lie  i'air.  i  pDtt'ser  les  croules  san^nes  qui  les  recon* 
vr^nt  :ir  une  o.cius.on  in(i>euci>:ue  convenable,  à  prescrire  le  repos,  si  les 
men-.Lc^s  vn:  l'.reints.  -it  *;ir.v}ut  i  -ivirer  les  irntations  répétées  de  ces  petites 
p  a:e>.  Lrî  ii.'Lodion  io«îoi'ormé.  Le  talleUs  d' Angleterre  revèta  d'iodolbnne, 
?:r  .  :eîi--in:  rerjpi.r-:??  but. 

t"  P'.i:es  :;>'(TC7Si.  Produices  par  l'action  d*an  corps  contondant  animé 
d'une  v:eru:!ie  ?  ces:«e  ou  par  ia  chute  du  corps  sur  un  obstacle  plus  résistant, 
ù:'-ii  bacitiiei.emen:  <ie  ienors  en  dedans,  parfois  de  dedans  en  dehoRt,  elles 
rr>t?r-.'^ '.-.*.  :'i'i  :';rr.*.es  -ti  J.  îs  binées,  ki  elles  ressemblent  à  une  coupure  par 
.a  >:  -tv  :•>  .^. -..**  *:::'jci*s.  .a  -fil-- s  5<m:  cuchées,  irrégulières»  formées  de  Um- 
:-.:..•  .r  ..1  •  ^•*,i."'-"4  ^z  •.:(!>  sens.  Oi  -«U5  broyés,  écrasés,  en  |)arties  mor- 
:.:.-•.   \  .?■      i.-.^:.i^  •..:.:  .f:>  i:aiet:MC5  tl  Irur  :.ravité. 

f  -,  ./-f  'r^iijn.fitiyse.  Hi:/.  .-f  .-^oiea:  mai  viinjoiiàcrit,  plus  ou  moins  rempli 
^^  -■<  j.  ■>.  ..r*.--:,  :r  :-::;*  :  >  ::5i.:<  cvQ.vudiis  eu  une  sorte  de  putrilaj^, il 
fT'\  -.*.  "''f.  '••  :sr  -ori  :rrij-.ir/  .  :ar  i'etat  de  ses  parois  formées  de  tissus 
Tti'jr.'i''.  0  j  f,r-Jk  r«*  ]  .:^».-...  :  17  /.:a.i*:iir  d-:  Lj  zone  ischémiée  et  slupéûêe, 
q/ij':  .'.-r.  f.-:  ;l  .'..-.'j-T  ji  ;.:  zr.'.^T :::■:.  Pirioisaulour  delà  plaie  ouverte  existent 
d'aiil:'^  ;  *v*r'»  tr  »jrnali-jî.--  r..':\  vx:o?es,  remplis  de  sang  liquide  ou  coagulé; 
d'un  fi'ji'if;  V:r*-»an2'i:ri  -l  j  ariùis  huileui. 

F>'S  {.ords  (\fh  {ibieé  ^ont  d*^chiquetc's.  amincis,  inégaux,  infiltrés  de  sang;  le 
centra  ton*  Mte«jT,  de  rouleurbrun  Kiiice.  Ce^^uJant,  dans  les  régions  où  existe 
un  On  supertici^llement  pLcé.  la  plaie  est  souvent  nette,  et  ses  bords  noo 
ecchymoses.  >i  Ir'  c/^rps  crintondjut  a  poussé  les  téguments  devant  lui  avant  de 
les  enlariifT,  df,  jràuds  lambeaux  peuvent  en  résulter.  Enûn  Tétai  d'atlritiofl 
des  partie^  corri-spond  aux  quatre  degrés  de  la  contusion  admis  par  les  auteurSi 
depuis  l'altération  légère  des  té^'unients  jusqu'à  la  mortification  complète  d^nne 
partie  do  membre  ou  d'un  membre  tout  entier. 

Phénomènes  primitifs.     L'écartement  des  bords  de  la  plaie  varie  avec  Télas- 
ticité  des  tissus  divisés  et  Tétat  des  lambeaux.  Écrasés,  mortifiés,  ils  ne  subissent 
aucune  rétraction  et  restent  appliijués  bur  la  plaie.  En  règle  générale  Técarle- 
9nt  est  toujours  moindre  que  dans  les  coupures  nettes. 
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»    La  douleur  est  des  plus  Yariable?.  Nulle  ou  presque  nulle,  sî  le  broiement 

s'est  fait  rapidement  et  si  les  tisEU;^  sont  absolument  morliG(^,  elle  peut  être 
^excessivenieiit  vive  dans  les  conlusions  léj^ères  et  étendues;  nous  l'avons  ru 
poui'  les  ^corchures.  En  somme,  la  souffruoce  est  en  raison  inverse  du  degré 
irition  des  tissus.  Souvent  même,  si  la  contusion  est  forte  et  étendue»  il 
Bte  de  rauestliésie,  de  la  stupeur  locale,  en  même  temps  que  les  phénomènes 
'du  diDC  traumatique. 

L*écoulement  du  sang  est  d'habitude  peu  considérable,  les  vaisseauic,  même 
«de  moyen  calibre,  étant  fermés  par  raccolement  de  leurs  tuniques.  Au  reste, 
l'irrégularité  de  la  plaie  favorise  lu  formahon  d'un  caillot  obturant,  si  Touver- 
ture  du  vaisseau  n'est  pas  oblitérée  par  l'aplatisst;ment  des  tuniques.  Cette 
»  règle  soulTre  cependant  de  fré<[ucnle8  exceptions,  et  dans  les  larges  plaies  con* 
fuses,  dans  les  broiements  d*un  membre,  la  perte  de  sang  peut  être  trè^abon- 
dante  et  constituer  un  des  |irincipau\  dangers. 

Fhénomèties  consécutifs.  La  réunion  immédiate  des  plaies  conluses  n*esl 
possible  que  si  la  couche  de  tissus  uiortiHés  est  très-mince  et  la  plaie  rendue 
aseptique.  DMiabitude  les  parties  superûcîelles  frappées  de  mort  doivent  être 
éliminées,  d'où  su[ipuralion  et  inHainmation  nécessaires*  Parfois  le  broiement 
d*wn  uiembre  enlruiue  des  ;iccîdenl8  de  septicémie  foudroyante;  la  mortiiication 
s'étend  rapidement  au  delà  des  timiies  de  la  plaie,  mais  telle  n'est  pas  la 
marche  habituelle.  D^ns  les  conditions  ordinaires,  après  une  période  de  stupeur 
qui  dure  un  on  deux  jours,  période  variable  avec  Tétendue  et  h»  profondeur  des 
parties  altemtes,  se  forme  autour  de  lu  zone  mortiliée  un  sillon  d'élimination. 
C*est  le  premier  travail  de  séparation  de  cette  zone  qui,  d'abord  mal  limitée, 
se  détermine  avec  plus  de  netteté  \\\iv  les  progrès  de  l'inOnmmation  éliminittrice. 
Roa^eur,  chaleur,  tumétjction,  douleur,  marquent  les  limites  des  parties  saines, 
des  tissus  vivanUs,  pendaiil  que  les  eschares  sont  insensibles,  Uélries,  Iroides  et 
d'une  coloration  grisâtre,  brunâtre,  plus  ou  moins  prononcée.  Bien  de  variable 
comme  l'étendue  de  la  zone  d'élimination,  car,  sous  TinQuence  de  rinllamnia* 
tioii,  des  parties  encore  vivantes  se  mortitient  chaque  jour  et  vienuent  s'ajouter 
lui.  eschares  primitives. 

Si  rinUammation  ne  prend  pas  de  trop  grandes  propoilions,  le  sillon  sépara- 
teur est  nettement  formé  au  bout  de  quelques  jour».  Une  eisudalion  abondante» 
séreuse  d'abord,  inibibe  les  tissus  mortifiés,  les  désagrège  lentement  et  forme 
,  avec  eux  un  pulrilage  dont  les  lauibeaui  se  détachent  à  chaque  pansement. 
Bientôt  la  sécrétion  putride  devient  un  pus  mal  lié  et,  quand  les  eschares  sont 
détachées,  quand  le  bourgeonnement  des  surfaces  est  complet,  une  suppuration 
de  bonne  nature.  Cette  plaie  suppurante,  granuleuse,  se  ferme  par  cicatrisation, 
de  la  manière  décrite  par  notre  maître  M.  Legouest  dans  YÉiude  de  la  répara-' 
de$  plaie». 

ne  liullammation  s'éteude  au  loin,  et  Ton  assiste  au  développement  de 
ans  circonscrits  ou  diffus,  de  fusées  |nirulentes,  de  clapiers  étendus, 
{ordinaire  de  la  septicémie.  Us  phénomènes  générauic  suivent  une  marche 
parallèle,  et  la  hèvre  traumatique  est  exactement  en  rapport  avec  l'étendue  et 
^^iaosilé  de  l'inflammation  locale  {voy,  SKpricéms), 

HpHàAMOiric*     11  repose  sur  les  conimémonittfs  et  sur  lëtat  des  parties*  Au 

Tébut,  l'aspect  irrégulier  de  la  plaie,  la  contusion  de  ses  bords,  recchymo.He  qui 

l'entoiu*»»  la  couleur  et  la  forme  des  lambeaux  cutanés  plus  ou  moins  décbi- 

qaatéSr  la  magma  qui  remplit  le  fojcr  traumaliquep  rendent  aisé,  dans  les  cas 
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typique»,  h  diu^osLic  de  la  lésion.  Mais  dans  iea  plaies rëgiiliàr«s«  à  1 

à  surtnce  sai^^nurilô,  si  fréqueiaes  li^nis  les  parties  oîi  la  pesa  ^1  tntimemarii 
appliifut^e  sur  une  surface  osseuse,  mi  petit  croire  à  mut  cotipure*  alon  <{u^l 
s'agit  d'une  coiitusiAU.  De  mâtiie»  jipi*ès  réliminatioa  dm  esehtrea,  reccmotitre 
Tori^ine  première  da  b  phîe  suppurante  est  le  plus  souvent  difficile. 

pHONosnc*  Â  cette  (>éri<Hle,  peu  importe,  du  reste,  que  U  pUie  iiit  àt 
contuse  ou  non,  sa  nutrche  est  la  mètne-  Il  nous  semble  imfêMÏkkù  de  JiMMiHr 
sur  le  pronostic  de  ces  lésions  qui  vont  de  rexcoriatinn  !•  plm  légère  ni  hme- 
ment  d'un  membre  tout  eutîer.  L  appréciation  des  dangers  du  Imuma  chitteie 
établie  dans  diaque  c%s  spécielp  eu  t4?nant  compte  de  ces  troîs  élémeoto  :  Utt- 
aoref  blessé»  milieu.  Disons  cependant  que,  en  général,  dans  re»»Mii  jlnsù 
d'une  plaie  coutuset  le  cbirurgîen  doit  se  lenîr  sur  une  prudente  nisen«.  Si 
bien  souvent  des  parties  qu'on  avait  crues  mortifiées  repfreaD0Di  vie  etdimiflBii 
d'autant  rétendue  des  perles  de  &ubst;uic£%  bien  soiiteai  mmst  des  tifesufttf 
la  vitalité  desquels  on  avait  ciu  |^K)uvoir  compter  £6  gangrènent  par  la  twieûoe 
de  ilnllammatîoti  et  s'ajoutent  ani  escliares  primitives  pour  âugmtttlar  11 
grandeur  de  la  plaie.  Ici,  comme  dans  toutes  les  selutions  de  cnutinuité  da  ai 
tissus»  ce  qu'il  faut  redouter,  c'est  le  développement  des  aceidevils  mfH^fÊÊt 
phlegmons,  fusées  puruienles^  gangrènes,  bémorrbngies,  éttmt  som  k  ÛfÊÊF 
daiice  immédiate  de  la  septicémie. 

Traitement.  Si  Ton  pouvait  toujours  réaliser  Tanii^t-psic  abiolae,ki 
pbies  coutut>€s  n'offriraient  pas  de  f<ravité  spéciale.  Au  lieu  de  cetila  f^ri&k 
de  cette  suppuration  interminable»  de  cette  inflammation  vive,  stnon  vioWlt. 
que  nous  observons  tous  les  jours,  nous  verrions  les  lisans  mortiBea  se  hmok 
fier,  se  dessécher,  et  même  s'éUminer  lentement^  sans  phloj^oae,  saM  f^ 
saais  odeur.  Le  traitement  doit  donc  avoir  pour  premier  but  de  rë»tiacr  ¥^ 
sepsie. 

Si  les  surfaces  de  section  sont  nettes,  saignantes,  sans  eaebaref,  mom 
souvent  au  crâne»  à  la  face,  on  peut,  après  lavage  antisepliqqe^  tanv  b 
réunion  primitive,  soit  avec  des  bandelettes  de  sparadrap,  soit  avec  deipiiii^ 
de  suture  assez  espacés,  en  ayant  soin  d'assurer  par  des  dnrâs  him  flub 
i*4koulement  des  liquides.  On  a  conseillé  dans  les  plaies  dëohirées  de  bba 
avec  atttritiou  profoude  des  tissus  de  rafraîchir  les  surfaces»  d'avîfff  lu 
laoïbiaux,  pour  obtenir  une  cit^lrisation  immédiate  et  une  cicatrice  moxmSt'^ 
for  nie.  Celte  conduite  est  fort  discutalde,  et  souvent  on  perd  piir  ceUtf  r«n» 
tiun  une  partie  des  tissus  qu  ou  aurait  pu  conserver.  Il  faut  donc  agit  WÊt 
prudence  et  savoir  attendre  la  cliute  des  escliares  pour  latre  une  repliés 
devenue  nécessaire. 

Pour  peu  que  la  plaie  soit  profonde,  irré^^ulière,  les  tissus  fbrteniefil  eoflliii* 
toute  tentative  de  réunion  est  à  rejeter.  Tout  au  plus  est-on  mtlorilé  )^  ^ 
pansement  à  rapprocher  les  parties,  mais  en  s^assuiant  t|ueco  rappiocbttiiieit  se 
peut  gêner  en  rien  l'issue  des  liquides  exhalés.  Comme  |»a08feaKMit«  le  pM^ 
ment  antiseptique  ouvert  du  professeur  Verveuil  nous  paraît  reixrfdir  ici  iMli 
les  indications.  Il  nous  semble  préterable  à  la  glace,  qui  joint  aux  dilEaM 
d'application  le  danger  d'amener  la  mortification  des  tissus  niiérds  ;  à  rîffip' 
tion  continue  qui  nW  applicable  quaux.  extrémités;  aui  bains  Idcaits  i(ni 
présentent  les  mêmes  inconvénients.  Nous  ne  repous-  -  Abeoinoir^  <* 

dernières  méthodes,  nous  en  avons  vu  obtenir  de  houm  ;      .  ai  reatarquiUff 
succès»  mais  Fenveloppement  dans  une  étoffe  impaméaMe  donae  sa  piÊi^ 
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tntisêpUque  ûnrertr  mîre  les  arrosages  oa  ies  ptilriirtsatioiiip  la  valeur 
d'an  bftin  permatient.  Le  froid  est  dilJlcilo  à  mainlenir»  et  let  variaticii»  bntsques 
€i  frét|ueotes  de  la  tetnpératare  sont  plus  kiteâ  pour  «ctiver  rmilsumiiitîon  que 
finir  la  dissiper. 

Ici  comme  pour  lontes  les  plaies,  rimmfilniistlioa  de  la  partie  est  an  eictd- 
kol  an  tip  h  logis  tique;  ici  coinine  partout  les  pansements  d'A.  Go^ria,  de  List&r, 
pensent  rendre  des  services,  mais  un  tmhetnent  qui  empêche  toule  stagnation 
ides  liquider,  toute  déeompoâilion,  est  encore  le  préférable.  Les  cataplasmes, 
les  sangsues,  les  incisions,  les  Hébridements,  n'ont  de  raison  d*èire  que  duos 
des  conditions  spéciales;  il  ne  faut  pu£  s'en  eiagërer  les  elfels  et  tomber  de  non- 
Teau  dans  Ta  bus  qu'en  ont  fait  nos  deirauciers. 

IV.  Plauis  PAU  lORSCHE.  Synonymie  :  morsus^  inyu4ç  ;  allemand ,  Biu  ;  anglais* 
Aile;  italien,  morsvra;  espagnol,  mordedura. 

Les  plaies  par  morsure  tiennent  à  la  fais  des  plaies  par  tncrsiorii  ponction  et 
oQtitastun,  par  torsion  et  anuchement,  suivant  l'aninnat  qui  les  a  Coites  et  sui- 
vant les  conditions  de  leur  production.  Les  dents  pktes  des  Buminanls  n'agissent 
pas  comme  les  cimines  des  Carnassier»  ou  le  bec  pointu  des  Oiseaux  ;  de  pliu, 
li  peut  y  avoir  pet  la  de  substance  ou  sintplenient  divî^^ion  des  tissus.  Très«variées 
i  donc  les  lésions  traumatiques  que  leur  commuoiiutë  dVigine  Fait  ranger 

la  dénomination  de  morsures. 
}fo muret  de$  Oiseaux.  Elïcs  déterminent  d'babilude  deux  plaies  à  iM>rds 
p^oBij^,  ta  plaie  faite  par  le  bec  supérieur  étant  plus  profonde  et  à  lambeau. 
J«cs  petits  oii>eaux  pincent  à  peine  toute  répaissenr  du  tégument  entre  leurs 
^ux  mandibules  et,  n*ajant  pas  assez  de  force  pour  arracher  les  tissus  saisii, 
Mê  ne  font  que  les  éradler^  les  coutondre.  11  n*en  est  plus  de  même  pour  les 
mx  de  proie,  dont  le  bec  puissiuit  s'enfo!ice  [profondément»  déchire  ut 
letdmirs.  Soit  impression  nerveuse,  soit  altération  des  tissus  attaqués, 
gangrène  est  fréquente  et  les  (phénomènes  nerveux  généraux  1res -prononcés. 
des  caractères  de  ces  morsures,  c'est  leur  multiplicité  habituelle.  Joint  à  h 
timt  des  plaies,  il  permet  de  remonter  à  leur  cri^ine,  qu'indiquent  au 
tes  comniémoratifs.  Un  pansement  ^intiseptique  ouveil  convient  pour  ces 
is. 

(usleri.  Les  plaies  faites  par  les  dents  et  tes  griffes  des  grands  Camas- 
:  lions,  tigres,  pantbères,  etc.,  sont  toujours  graves  par  leur  étetidue,  par 
ilion  profonde  des  tissus,  par  les  lar^jes  perles  de  su b» tan c<%  lesdécbirui'es, 
rachements  qui  les  compliquent.  Asthui^t,  cbejs  un  dompteur  dont  la 
;5ç  fut  profondémen t déchirée  pr  un  lion,  constata  au  houldc  dix-huit  heures 
eojphvsème  gangréneuï  du  membre,  rapidement  suivi  de  mort.  Des  douleurs 
ives,  une  inllanimation  violente,  des  accidents  nerveux  en  rapport  avec 
'éoiolion  subie  par  le  blessé,  rendent  ees  plaies  pln&j^raves  et  amènent  souvent 
ti^nninaison  fatale.  Tel  aussi  le  cas  de  Jeanne!  (1887). 
morsures  des  Carnassiers  moins  vigoureux,  le  chien,  le  chat,  par  exemple, 
moins  dangereuses.  Si  la  morsure  thi  simple,  si  t'animai  n'a  fait  que 
r  un  coup  de  dent,  il  n'y  a  pas  de  machinée  éi*&  tissus,  et  les  plaies  œul- 
iplea  se  ferment  npidcmcnt.  Si  au  contrai n?  le  chien,  en  même  temps  qu'il 
ntl,  tire  sur  la  partie  saisie  pendant  que  le  blessé  cliercbe  h  fuir  du  côté 
,  d  peut  y  afoir  dtkluLUiv,  anachement  ;  il  y  a  toujours  attrition  plus 
c-  Dans  ces  cas,  surtout  après  des  morsums  de  chat,  Terrier  a  vu  se  déve- 
ipçr  des  phlcQ^mona  chroniques,  des  œdèmes  inflammatoires  peniitaiït  après 
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la  cicatrisauon.  Malgré  la  yiolence  de  la  réaction»  ces  plaies  guérissent  habi- 
tuellement sans  trop  de  difficultés,  après  lavage  antiseptique»  par  Timmobilist- 
tion  et  le  pansement  ouaté  ou  un  pansement  antiseptique  ouvert.  Le  rapproche* 
ment  des  parties  peut  être  tenté,  la  suture  nous  semble  conlre-indiquée  dans 
les  conditions  ordinaires.  On  a  prétendu  que  les  animaux  en  fureur,  excités, 
faisaient  des  plaies  plus  graves  ;  celte  assertion  n^est  pas  démontrée.  Ce  qu'il 
faut  bien  se  rappeler,  c*est  que  la  situation  relative  des  plaies  est  en  rapport 
avec  la  dentura  de  Fanimal,  que  la  forme  des  morsures  varie  avec  chaque 
espèce,  considération  importante  au  point  de  vue  médico-légal. 

Ruminants.  Les  plaies  faites  par  les  Ruminants  sont  très-rares  ;  elles  par- 
ticipent surtout  de  Fécrasement  et  peuvent  offrir  de  la  gravité. 

Solipèdei.  Iol  fréqiience  et  le  danger  des  morsures  du  cheval  nous  ont  valu 
les  intéressantes  études  de  Dumuis,  de  St.  Dauvé,  de  Saucerotte»  de  liaupin, 
et  le  travail  plus  récent  de  notre  collègue  et  ami  Gillette»  auquel  nous  avons 
fait  de  larges  emprunts.  Au  point  de  vue  du  mécanisme,  les  morsures  du  cbenl 
sont  des  lésions  par  pression,  les  dents  incisives  agissant  seules,  pressant  ks 
tissus,  les  serrant,  les  comprimant  comme  dans  un  étau  sans  les  mâchonner.  & 
la  pression  est  plus  forte,  les  dents  pénètrent  dans  les  tissus  en  les  brojanL 
Mais  à  ce  mode  d*action  s*ajoutent  'le  plus  souvent  des  secousses  violâtes, 
ranimai  attirant  les  parties  pour  les  enlever,  le  blessé  tirant  en  sens  îoicne 
pour  se  dégager,  d*oîi  des  tractions,  des  déchirures,  des  arracliements. 

C*est  chez  les  cochers,  les  palefreniers,  les  panseurs,  que  Ton  observe  le  plus 
souvent  ces  morsures.  Certains  chevaux  ont  cette  habitude  et  doivent  être 
muselés,  d'autres  ne  mordent  que  pour  se  venger  de  mauvais  traitemenU; 
quelques-uns  enfin,  dans  des  accès  de  fureur  ou  pour  se  dégager  quand  on  tente 
de  les  arrêter.  Si  grande  est  la  force  de  ces  animaux  qu  ils  peuvent  souleier 
l'homme  de  terre  et,  si  les  parties  résistent,  Tenlrainer  dans  leurs  mouvemenls. 

Au  point  de  vue  du  siège,  Gillette,  sur  66  cas,  relève  :  6  à  la  face,  â  au 
thorax,  7  aux  membres  inférieurs  et  50  aux  membres  supérieurs.  Les  conditions 
où  se  font  les  morsures  expliquent  celte  fréquence.  Les  parties  du  meoibre 
supérieur  ne  sont  pas  toutes  également  altcintes.  Sur  50  morsures,  je  noie  : 
3  à  l'épaule,  15  à  l'avanl-bras,  face  interne;  17  au  bras,  région  externe  sur- 
tout ;  enfin  17  à  la  main,  où  le  pouce,  puis  l'index  et  l'auriculaire,  sont  le  plus 
souvent  blessés.  A.  Guérin  a  observé  un  arracliement  de  la  verge  et  du  testi- 
cule droit,  suivi  d'un  rétrécissement  de  l'urèlhre. 

Les  caractères  analomiifues  varient  du  pincement  superficiel  au  broiement 
complet  des  tissus.  Gillette  étudie  successivement  les  lésions  résultant  de  U 
pression  et  de  l'arrachenienl.  A  la  pression  se  rattachent  :  l""  le  pincement 
superficiel  delà  peau  et  du  tissu  sous-cutané,  impression  des  dents;  2^  le  pin- 
cement, la  compression,  la  contusion  et  la  dccliirure  des  téguments  et  des 
parties  molles  profondes,  sans  lésion  du  squelette  ;  2°  la  contusion  violente  et 
l*écrasemcnl  des  parties  molles  profondes,  sans  lésions  bien  «ippi-éciables  des 
téguments  et  sans  solution  de  continuité  du  squelette,  souvent  suivie  de  para- 
lysies graves  vt  rebelles;  4^  la  contusion  violente  et  l'écrasement  des  parties 
molles  profondes,  sans  lésion  bien  appréciable  des  téguments,  mais  avec  fraclurv 
osseuse;  5<>  le  broiement  complet. 

Varracfiement  porte  surtout  sur  les  doigts,  mais  le  nez,  la  lèvre,  l'oreille, 
un  s^'gnient  plus  ovi  moins  é^ais  d'une  région  du  corps  avec  ou  sans  pédicule 
(cuisse^  épaule),  oui  êVè  yarWv^  eiA^>(^%.  VV  w^  V^\3X  ^^  croire  au  reste  quels 
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plaie  dans  ces  cas  soit  toujours  irrégulière,  à  bords  mâchés.  Parfois  la  section 
est  si  nette  (Larrey,  B.  Anger,  Marjolin,  etc.),  que  dans  deux  cas  Saucerotte  a 
pu  croire  à  une  amputation  régulière  à  Texamen  de  la  cicatrice.  Il  s'agissait  de 
conscrits  accusés  ou  soupçonnés  de  s*ètre  volontairement  mutilés  ou  fait  mutiler. 

Les  caractères  cliniques  sont  en  rapport  avec  les  lésions  que  nous  venons 
d'énumérer.  Terrier  constate  qu*il  y  a  ou  ecchymose,  ou  sphacèle  de  la  peau 
dure  et  exsangue,  épanchement  sanguin  sous-cutané,  enfin  plaie.  Gillette  exa- 
mine successivement  les  caractères  cUniques  dans  les  cas  de  pression  simple, 
de  pression  avec  division  ou  déchirure,  enfin  de  broiement.  Dans  le  pineementf 
entre  deux  arcs  ecchymotiques  se  regardant  par  leur  concavité,  formant  parfois 
on  fer  à  cheval,  arcs  constitués  par  les  empreintes  des  incisives,  on  trouve  la 
peau  saine  ou  presque  saine.  Au  pourtour,  une  ecchymose  étendue  ;  s*il  y  a  eu 
secousses,  un  épanchement  sanguin  considérable,  des  décollements  de  la  peau, 
des  lésions  des  tissus  profonds.  Dans  ces  cas,  la  douleur  est  toujours  vive,  sur- 
tout s'il  y  a  eu  pincement  d*un  gros 'nerf,  comme  le  radial  au  bras.  La  marche 
est  celle  des  contusions  de  même  ordre,  mais  avec  réaction  parfois  très-vive, 
qrtiacèle  des  tissus,  etc. 

S*il  y  a  eu  pression  avec  division  ou  déchirure,  on  observe,  soit  une  plaie 
unique,  irrégulière,  mâchée,  avec  broiement  des  tissus  profonds,  soit  des  plaies 
multiples,  une  pour  chaque  dent,  et  dans  ce  cas  Fattrition  des  parties  sous- 
jacentes  est  encore  plus  marquée.  De  telles  plaies  saignent  peu,  mais  au-dessous 
d'elles  le  sang  épanché  peut  former  de  vastes  collections.  Très-vive  au  début,  la 
deoleur,  dit-on,  se  calme  assez  rapidement.  L.  Le  Fort  a  observé  la  hernie  du 
biceps  dans  la  plaie.  Chassaignac,  Huguier,  ont  vu  Thumérus  dénudé,  enfoncé; 
les  os  sont  parfois  broyés.  Dans  de  telles  conditions,  un  gonflement  considé- 
rable, une  tension  parfois  énorme,  des  inflammations  violentes,  étendues, 
diffuses,  la  gangrène,  n*ont  rien  que  de  très-naturel.  La  cicatrisation  ne  se  peut 
faire  qu'après  l'élimination  des  parties  mortifiées,  et  la  suppuration  est  toujours 
des  plus  longues. 

Enfin,  dans  les  cas  d'arrachement  soit  total,  soit  partiel,  il  y  a  souvent  mor- 
tification des  parties  broyées  au  voisinage  de  la  perte  de  substance. 

La  marche  de  ces  morsures  est  rarement  celle  d'une  plaie  ordinaire,  les  acci- 
dents sont  fréquents  et  souvent  sans  rapport  apparent  avec  la  gravité  de  la  plaie. 
Noos  avons  déjà  parlé  de  la  violence  des  douleurs,  de  l'intensité  des  phéno- 
mènes nerveux,  qui  se  traduit  par  la  commotion,  la  stupeur  locale,  par  un  trem- 
blement convulsif  du  membre  (H.  Larrey),  par  de  l'agitation  et  du  délire.  Les 
complications  septiques  et  inflammatoires  sont  pour  ainsi  dire  habituelles  : 
ilèvre  traumatique,  phlegmon,  gangrène  traumatique,  œdème  purulent,  emphy- 
sAme,  septicémie  et  pyaemie.  Puis  viennenl  les  hémorrhagies  secondaires,  les 
suppurations  prolongées,  l'ostéite,  la  carie,  quand  les  os  sont  atteints.  Quand  les 
troubles  nerveux  primitifs  ont  cessé,  le  malade  n'est  pas  à  l'abri  de  lésions 
nenreuses.  Lorain  a  vu  2  fois  des  troubles  clioréiques  et  hystériformes.  Gillette 
relève  5  cas  de  tétanos  sur  66,  et  4  cas  de  paralysies  rebelles  après  blessure  du 
nerf  radial  dans  le  pincement  de  la  région.  Signalons  enfin  les  ulcérations 
rdbelles,  les  cicatrices  vicieuses,  les  atrophies,  qui  succèdent  à  toutes  les  plaies 
larges  et  profondes,  mais  qui  sont  ici  plus  fréquentes. 

PaoNosTic.  Souvent  la  gravité  des  morsures  n'est  aucunement  en  rapport 
arec  les  lésions  apparentes,  et  le  pronostic  doit  toujours  être  réservé.  Les  cariiez 
recoavertes  par  les  vêtements  sont  d'habitude  moins  oKetk«b^  "ç^t  V&  \^v)\^> 


0)4 


PLllE. 


ittitï  ^lleite  n'admet  pas,  comme  te  ftit  Dtinné,  que  ces  piatet  soient 
pLus  sérietiees  qtt  elles  siégest  plus  li»iu  du  trône.  Sans  doulCi  la  mûu  [iHfstnte 
plof  fie  ttilriiure^  plus  de  fraetiire^  plus  d'arniclieQieot,  mabeo  fia  de  canpk 
la  guérhoû  y  est  plus  Cacile  et  plas  prompte. 

¥mxr  expliquer  li  fra\tt^  de  <ses  léMons,  on  s*e6t  demandé  s*il  oeii*' 
^lans  ia  salive  de«  antmaiu  «il  fureur  un  mus,  un  Tenin^  un  prïnelpe  n  .  __. 
U  baron  D.  Larrej  pïile  de  la  itge  des  chevaux  pendant  la  pénodc  du  ni(;âQ 
cnolraire*  Teirier,  H.  Larrej,  se  prouonûent  pour  la  négative.  Les  eipitmea 
lonkmes  sont  fuvorables  à  Tupinion  que  semble  partager  Qlletk%  et»  daoïifit 
lettre  toute  récente.  Pasteur  admet  que  la  salive  uormale  du  cbien^  tmil 
celle  de  rbonanie,  peut  élre  la  aource  des  complication  s  des  m\ 
dehors,  bien  entendu,  de  la  rage.  C'est  oo  poàut  que  Tavenir  seul  peut 
ment  résoudre. 

TajUTFH£5T.  Maupin  vante  les  Lous  effets  dœ  affufieAS  frmdes 
Gillette  conseille  l'ini mobilisation,  les  caU)|>lasmes,  les  résolutifs,  niâts  surtout 
une  propreté  minutieuse.  Il  est  évident  que  Tëtat  des  paiiies  doit  fttra  wvier 
le  traitement,  mais,  s\\  y  a  plaie,  Tântisepsie  doit  être  recliercbtSê.  Nsts  M 
conseilleroMâ  pas,  comme  Maupin,  de  vider  immëdiatemenL  les  dêpèti  san^i, 
à  iDoins  que  la  peau  ne  soit  trop  largement  décollée  poui*€n  permetlrv  b  ihBtf^ 
tien*  Si,  au  bout  de  quarante  buit  heures,  se  développe  une  tumefaellou  emi- 
dérable  des  parties  avec  fièvre  traumatique  inteni»e  et  menace  de  gattgvli^il 
fiuL^  dit  Gillette,  faire  des  débridement^  pro(aad:«>  et  surtout  appUqupr  bu|l* 
ment  le  cautère  actuel.  Cette  cautérisation  sera  ré{iétée  au  besoin  les  JABi 
suivants^  si  la  tendance  h  Is  mortiScation  parait  augmenter,  non  dans  le  IhU 
d'amoindrir  le  virus  déposé  dans  la  plaie,  mais  poux  modiiiâr  la  vitalité  4if 
tissus.  Pour  notre  colIè<^rue,  là  est  t*mdicatian  principale.  Disons  tout  desutte^ 
Terrier  rejette  la  cautérisation  an  fer  rouge  comme  trop  dangereuse* 
dciât-elle  être  résaTée  à  certains  cas  spéiiaui. 

Quand  la  gangrène  est  limitée,  il  n'y  a  plus  qu'à  favoriser  Tissue  dat 
en  ériter  la  décomposition  et  U  résorption,  surveiller  la  chute  des 
le  ])anscuiÊirt  antiseptique  ouvert  remplit  parfaitement  ces  indicaUons. 

Dans  les  plaies  de  la  face,  Dauvé  veut  qu'on  leule  le  rapproclientenl  eioite* 
la  réunion;  s'il  y  a  Sirrichi-ntreut,  le  recollement  inmiédiut.  L'état  des|»ifliB 
guidera  le  chirurgien.  Quand  [[  y  a  fracture,  Tétat  de  délabrement  dai  fMli* 
indique  £1  la  conservatiou  est  possible  ou  si  rampulation  doit  être  imniAl^ 
ment  pratiquée.  Pour  i'étude  de  ces  questions,  nous  r€nvoYOu$  le  kcuortt 
mot  AMi'UTàTioK  ou  elles  sont  ma«iiâtralement  traitées. 

Homme.  Les  morsures  laites  par  riioiume  se  rapprocheot  ée  cfdks^ 
SaUpèdes«  car  les  incisives  seules  agissent  le  plus  iouvrnt.  t^^mme  pour  iê 
animaux,  il  y  a  simplement  contusion,  mais  prfois  aussi  déchirure  d  éltâ 
atrachetuent  des  parties  :  doigts,  nez,  omiles.  Ces  plaies  sont  trùs-d«tngflnH0 
et  frtMiuemment  suivies  d'erysipèle,  de  phlegmons.  S»  Cross  j  apporte  5  akti^ 
vations  où  les  complications  les  plus  graves,  abcès,  rétraction  dôs  di 
phlegmons  diffus,  entraînant  la  nécessité  d'amputer^  même  le  hvittt  ont 
ces  morsures.  Aussi,  comparant  ces  résultats  i  imiix  qui    ;ir  «al 

plaies  les  plus  légères  quand  la  salive  les  a  imprégnées,  il  n*li* 
huer  à  TiicLion  de  cette  salive  la  gravité  des  morsures. 

Une   des  suites   les  plus  fréquentes  de  toutes  lei  morsures, 
laijnel  Terrier  a  surtout  appelé  l'atteatioii,  c'est  la  chrouicitè  de  Vk 
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U  penistanoe  des  engorgements  dans  les  parties  attekites.  Cet  engorgement 
n*e8t  souvent  que  le  prélude  de  troubles  tropbiques  qui  ne  disparaissent  qu*avec 
ie  temps* 

T.  Plaies  par  arragheiieiit.  Quand  les  tissus  du  -corps  sont  soumis  à  des 
tnK^kmSy  il  peut  en  résulter  :  soit  là  simple  séparation  des  éléments  anato- 
miques,  soit  des  déchirures  sans  perte  de  substance»  soit  des  ruptures,  soit  en6n 
des  arrachements,  quand  il  y  a  perte  de  substance  en  même  tenips  que  solution 
de  continuité  ouverte.  On  peut  donc,  avec  Crâne,  définir  rarrachement  :  une 
«oliition  de  côhfihgitg'dHlirlaqiielie-tes-tissnSi  oeus  <*aotion  d'ime  traction  vio- 
lente, brusque  ou  progressive,  sknple  on  combinée  avec  la  torsion,  sont  porta 
«a  delà  des  limites  de  leur  élasticité  naturelle,  et  se  séparent  plus  ou  moins 
cemplétemeut.  Pour  nous,  la  séparation  complète,  ou  du  moins  presque  cotth' 
plète,  est  nécessaire  pour  constituer  rarrachement. 

Malgré  la  fréquence  certaine  de  ces  lésions  dans  Tantiquité  et  le  moyen  Age, 
oè  Je  supplice  de  Técartèlement  était  mis  en  usage,  il  faut  arriver  au  mémoire 
à»  Morand  à  TAcadémie  royale  de  chirurgie  pour  les  trouver  nettement  signa- 
lées. Aux  iO  observations  qu*il  réunit  viennent  bientôt  s'ajouter  les  faits  de 
BéDomont,  de  Talin,  de  Récolin.  Puis  les  exemples  se  multiplient.  D.  Larrey 
signale  la  fréquence  et  le  mécanisme  de  rarrachement  des  doigts  chez  les  cava- 
liers ;  Legendre,  Crâne,  font  de  ces  plaies  le  sujet  de  leur  thàse,  et  tous  les 
«lasnques  leur  consacrent  un  chapitre  plus  on  moins  développé.  Guermonpnez  a 
réuni  plusieurs  observations  inédites  dans  sskChirurgiedesélaMissements  induih 
trieh. 

Mécanisme.  Dans  tout  arrachement,  disent  les  auteurs  du  Compendium, 
en  trouve  toujours  réunies  :  l<^une  force  considérable;  2®  une  action  continue; 
3*  un  point  d'application  de  la  force  distant  du  point  oii  se  fait  la  séparation 
des  parties.  Cette  séparation  s'exécute  d'après  deux  mécanismes  dilTérents.  Bans 
Tan,  une  puissance  extérieure  agissant  sur  l'extrémité  libre  d'une  partie  du 
eorps,  fixée  par  un  obstacle,  par  le  poids  du  sujet,  exerce  sur  elle  une  traction 
noleute,  brusque  ou  lente,  saccadée  ou  continue,  :et  la  sépare  des  ^parties 
auxquelles  elle  était  unie.  Dans  d'autres  conditions  beaucoup  plus  rares,  la 
partie  fixée  par  un  corps  extérieur  est  arrachée  par  le  fait  d'une  contraction 
musculaire.  C'est  surtout  depuis  les  progrès  de  l'industrie,  depuis  la  multipli- 
cation des  machines  à  vapeur,  que  ces  accidents  se  sont  multipliés. 

Là  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  favorables  et  surtout  les  forces 
énergiques,  les  engrenages  qui  saisissent  les  tissus,  les  vêtements,  et  attirent  à 
«ox  les  parties  qu'ils  recouvrent.  Cependant,  contrairement  à  Rocbard,  Guer- 
«lonprez  croit  que  les  courroies  de  transmission,  les  engrenages,  sont  rarement 
las  agents  de  ces  arrachements.  W  faut  sous  ce  rapport  distinguer  les  plaies  ai^er 
amohement,  très-communes,  et  les  plaies  par  arrachement,  dont  nous  nous 
•occupons  ici.  Dans  les  premières,  la  plaie,  la  déchirure  des  tissus,  précèdent  leur 
Alation;  dans  les  secondes,  dlles  se  succèdent  en  sens  inverse.  La  cause  la  plus 
^irdinaire  est  la  suivante  :  un  nœud  coulant  passé  autour  d'un  membre,  unt' 
«orde  enroulée,  l'entraînent,  l'arrachent,  alors  que  le  corps  du  sujet  arrêté  par 
UB  obstecle  matériel,  ou  entraîné  en  sens  opposé  par  un  mouvement  volontaire 
iSnergique,  ne  suit  pas  le  mouvement  imprimé  à  la  partie  saisie.  Quelquefois 
h  contraction  musculaire  entraine  la  partie  d'un  côté,  la  force  agissante  de 
l'autre  côté.  Quand  il  existe  des  lésions  ancienni^s  des  parties,  dans  les  luxations 
réduites,  par  exemple,  il  suffit  parfois  d'une  traction  légère  pour  arracher 
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on  membre.  Tels  les  arrachemenU  Ju  bias  à  Rouen  et  h  LyoQ  par  la  simp 
traction  des  aides. 

Les  tractions  sont  loin  de  s'exercer  loujours  exactement  dans  Taxe  dâ 
partie.  Il  en  rL%ulte  des  torsions  qui  favorisent  singulièrement  la  nipture, 
les  arracliements  dans  la  conlhunlé  des  incmbresi  la  fracture  de  Tos  directe  i 
indirecte  est  une  condition  préalable,  presque  nécessaire,  puis  viennent  b  i 
lion  de  la  peau,  enfin  la  rupture  des  tendons. 

Étiologie.  Nous  n'avons  pas  à  instster  sur  la  nécessité  de  puissances  ( 
dérable^  poiuvjiiûduire.  J*arracbÊnienl  àe  pnrti^  rohimineuses.  Chacun  sait  i 
récartèlement  de  Damien,  malgré  les  efforts  de  quatre  chevaux ,  ne  put  < 
terminé  qtie  par  la  section  des  cbati*s  à  la  racine  des  membres.  Mais  les  I 
dont  se  sert  aujourd'hui  Tindustrio  sont  bien  autrement  puissantes;  rieo  oc 
résiste  à  leur  fiction  continue.  Toute  partie  saisie  est  broyée  ou  arrachée,  sij 
machine  n*est  pas  arrêtée  à  temps. 

D'après  Legendre,  le  premier  effet  des  tractions  est  rallongement  des  1 
ments,  la  rupture  fïh  rentrainemeul  des  os,   récartenient  des  surfaces  de  j 
jointure  ou  de  la  fracture.    Puis  cèdentj  les  aponévroses,  les  muscles  à  laor 
insertion  tendineuse  ou  les  tendons;  les  nerfs,  les  vaisseaux,  enfin  la  peau*! 
rupture  est  d'autant  plus  tardive  que  l'élasticité  plus  grande  des  tis&us  en  pen 
la  distension,  rélonj^ation. 

Il  est  peu  de  parties  du  corps  qui  n'aient  été  arrachées*  Daos  les 
avec  les  machines,  les  téguments  seuls  ou  doublés  des  tissus  mou^;  les  dietea, 
les  doigts,  la  main,  lavant-bras,  le  bras  dans  sa  continuité,  le  membre  s«p 
tout  entier,  le  pied,  le  genou,  la  verge  avec  ou  sans  les  testicules,  lenci,t 
oreilles,  Tulërus^  etc.  11  nous  a  semblé  inutile  de  faire  le  compte  des  faits ^ 
oous  aurions  pu  réunir^  une  telle  statistique  étant  forcément  très-inconifi 
Mais  les  conditions  où  se  produisent  ces  lésions    indiquent    qu  elles  doin 
siéger  principalement  aux  extrémités  supérieures. 

Suivant  le  volume  de  la  partie,  Tarrachement  est  complet,  ou  bien  quelfM 
fibres  plus  ou  moins  élongées,  un  peu  de  peau,  un  nerf,  la  main  tiennent  dtcon 
en  place 

Condiliong  anatomiques.     Dans  deux  cas  d'an'achemeat  du  bru  dijtt^^  , 
continuité,  rapportés  par  Cuermonjirez,  Tbumérus  était  fracturé  cou 
ment  ou  fissuré  dans  son  fi-agmenl  supérieur;  il  fallut  en  relira nchcr  i 
pour  égaliser  la  surface  de  section  ou  enlever  le  fragment  tout  entier  dans  Tu 
culation  de  Tépanle. 

Qusiud  la  séparation  se  fait  exactement  dans  un  article,  la  section  est  onU*^ 
s'il  s*agil  de  parties  peu  volumineuses,  comme  les  phalanges,  les  doigts,  Ufl 
est  pas  de  même  pour  les  jointures  du  coude,  de  l'épaule,  mais  d*habituilt| 
ligaments  ne  se  rompent  pas  dans  leur  longueur,  ils  se  détachent  à  leuria 
tion  en  entiainanl  avec  eux  la  saillie  oî^seuse  sur  laquelle  ils  sont  fiii^. 

Pour  les  muscles  les  conditions  sont  variables.  Dans  l'arrachement 
membre  (bras,  jambe,  etc<),  ils  sont  le  plus  souvent  rompus  dans  leur  i 
nui  té,  et  assez  régulièrement,  bien  qu'à  des  hauteurs  variables  pour  lest 
rents  corps  charnus.  S'agit  il  au  contraire  de  Tarrachement  d'un  doigt  ai«c* 
tendons,  ou  simplement  Tun  de  ses  tendons,  la  séparation  se  fait  tantôt  daaili 
longueur  du  corps  charnu,  tantôt,  et  plus  souvent,  à  Timion  des  fibrta  mu«* 
laires  cl  tendineuses.  Pour  Lallemeiit  la  contraction  violente  serait  k  caiiM* 
a  rupture  dans  le  muscle  même;  pour  M,  PolailloUv  au  contraire»  le  uiiiiA 
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ne  se  rompt  que  s*)t  est  en  relAchemeDt,  S*il  est  contracté,  il  ofTre  plus  de  résîs^ 
tance  et  plus  de  cohésion  que  son  tendon.  Celte  opinion  nous  semble  plus 
b)iifonue  à  Tobservatioii*  A  côte  de  cette  explication  pliysiobgique  d'autros  ont 
pour  base  les  cooditions  attatoniiqnes  spéciales  à  cerlaîtis  tendons  et  particu- 
Hiérement  à  ceux  des  fléchisseurs  des  doigts.  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet  aui 
iirticles  Main,  Doigts,  Ce  qu*il  faut  noter  avec  A,  Guéri n,  ce  sont  les  altérations 
Ides  muscles  dans  la  partie  restée  adhérente.  Les  muscles,  au-dessus  de  la  plaie, 
pît  ce  chirurgien  distingué,  ont  perdu  Taspect  lisse  pour  devenir  granuleuic, 
Ijne  sorte  de  vibration  qui  sVsl  prolongée  jusque  vers  leui-  insertion  supérieure 
leur  a  fait  perdre  leur  contraclilité  et  a  tnoditié  leur  couleur-  Durant  un  cer- 
Uin  temps  ils  ne  se  contractcfît  plus  par  les  excitations  physiques,  et  cet  état 
explique^  au.ssi  bien  que  des  ruptyres  interstitielles,  rallongement  du  corps 
cliamu,  sur  lequel  le  professeur  Gosselin  iusist;»  dans  son  rapport  à  rAcadcmie 
tsï  1874.  Dans  de  simples  arrachements  de  doigts,  de  phalanges,  A.  Guérin  a 
\M  cette  perte  de  contractilité  temporaire  atteindre  tous  les  muscles  du  bras 
josqu'â  répaule. 

Les  tendons  se  rompent  rarement  dans  leur  longueur,  mais  le  plus  souvent 
i  leur  union  avec  le  corps  chaniu,  eotniînant  avec  eux  c|uelques  libres  muscu- 
laires. Si  les  nerls  ont  pu  être  arrachés  à  leurs  insertions  médullaires  (Flaubert), 
il  est  certain  que,  susceptibles  d'un  allongement  considérable,  ih  se  rompent 
d'habitude  dans  leur  longueur,  et  leurs  bouts  restent  appendus  dans  la  plaie, 
(aitaut  saillie  de  plusieurs  centimètres.  Guermonpress  cite  un  cas  où  Tavant-bras 
irndié  ne  tenait  plus  que  par  les  nerfs  médian  et  cubital. 

L'èlon galion,  l'étireraenl  des  vaisseaux,  principalement  de  la  tunique  externe 
désaltères,  leur  déchirure  IVan^ée,  la  contraction  des  hbres  longitudinales  et  le 
Tïbroussement  des  âbres  circulaires^  étaient  déjà  signales  par  Morand  comme 
causes  de  Tabsence  d*hémorrbagie^  dans  les  arrachements  des  membres. 
iiûr  J  ajoute  la  compression  des  chairs  ambiantes  par  la  rétraction  des 
leSt  compression  meilleure  qu*aucun  bandage.  Inutile  d'iuMster  sur  Ter- 
de  cette  e^phcation,  la  Ûaceidité  des  cliairs  du  moignon  étant  un  fait  coq- 
;.  Il  est  intéressant  de  décrire  Tétat  des  vaisseaux  dans  le  cas  d'arracbement 
s,  avec  plaie  exsangue,  rapporté  par  Marcano  ;  rexamen  anatomo-patho- 
[ue  lut  fait  par  Pitres,  le  blessé  avant  rapidement  succombé. 
tarière  aziilaire  présente  au  niveau  de  la  plaie  une  pointe  effilée;  au-dessus 
un  rentlement  cfïuoïde  dont  le  sommet  correspond  eiaclement  h  U  nais- 
de  deux  petites  collatérales.  Ce  rentlement  mesure  2  centimètres  de  Ion- 
;  plus  haut  rien  d'anormal*  En  ouvraril  le  vaisseau,  on  constate  qu'il  est 
jusqu'à  un  caillot  qui,  vu  par  transparence,  paraît  noir.  Il  se  termine  par 
cupule  dont  le  pourtour  est  adliérent  de  tous  côtés  à  la  tunique  interne 
fATière,  les  collatérales  s  ouvrent  juste  au-dessus  de  celte  cupule,  La  tunique 
ne  de  l'artère  est  déchirée  au  niveau  du  bout  central  du  caillot,  elle 
[Ue  pur  conséquent  dans  toute  Tétendue  du  cône  formé  par  ce  caUlot  dont 
rois  sont  exclusivement  foimées  par  la  tunique  adventice,  qui  est  excessi* 
t  amincie  et  qui  se  termine  en  pointe  au  niveau  du  sommet  du  coa- 

ifeine  axUlaire  se  présente  dans  la  plaie»  rétrécie  et  vide  dans  une  étendue 
centimètres,  A  ce  niveau  existent  deux  collatérales  assez  volumineuses  i[ui, 
aussi,  arrivent  jusqu'à  la  plaie.  C'est  au  point  de  réunion  de  ces  vaisseaux 
le  la  yeine  est  oblitérée  par  un  caillot  qui  se  prolonge  d'à  peu  près  t  centi- 


mètre  dans  chacune  des  collatërales.  Il  coanneBce  par  uoe  pmnte  eMiM|iKr 
effilée,  saillante*  dans  la  lumière  du  vaisseau,  et  se  termme  à  la  partie  kiil^ 
rieure  de  la  veine  asillaire  par  un  petit  proloogement  non  adhérent  et  fonHa; 
il  se  termine  ausM  en  pointe  dans  les  deux  collatérales»  par  une  extr&miié 
oonique. 

Ce  caillot  examiné  au  microscope  montre  du  tissu  conjonctif  adu4te  i 
beaux  faisceaux  onduleux,  des  cellules  pUtes  i  noyaux  ovoïdes  et  de  | 
fibres  élastiques;  tous  ces  éléments  viennent  certainement  des  parois  de  la  y 
Les  dissociations  du  caillot  montrent  une  très-grande  quantité  de  globules  Unes 
et  un  grand  nombre  de  granulations  moléculaires  nageant  dans  le  liqiûde  dsh 
préparation  ;  on  ne  trouve  nulle  part  de  fibrine  fibrillaire.  Des  ooupes  de  li 
veine  montrent  que  le  bout  inférieur  est  sain,  mais  au  niveau  du  caillot  1» 
tuniques  interne  et  moyenne  sont  rompues  et  n'existent  plus  dans  une  éteMfan 
de  1  centimètre  environ,  dans  laquelle  le  caillot  est  enveloppé  simplement  pr 
la  tunique  adventice  de  la  veine. 

Pour  l'artère,  la  tunique  externe  a  été  le  seul  agent  d'hémostase,  le  caiM 
ne  s^'est  formé  que  par  la  coagulation  du  sang  autour  de  la  tunique  i 
déchirée.  Ce  caillot  «n  pressant  sur  le  bouchon  formé  par  la  tunique  ( 
recroquevillée  a  entraîné  celle-ci  en  la  distendant  outre  smesure,  d'où  la  û- 
ceur  de  la  paroi.  Pour  la  veine»  le  caillot  s*est  formé  au  peint  de  déchirure  des 
tuniques,  et  la  déchirure  s'est  faite  au  point  d'insertion  des  collatéralei,  ^ 
existait  la  résistance  k  l'extension. 

On  comprend  après  cet  expofé  anatomique  conuaent  l*héniostase  artérielle  a 
pu  faire  défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  vrai  que,  les  wrûm  se 
rétractant  habituellement  dans  la  profondeur  du  moignon,  te  sang,  obligé  de  ttre 
un  long  chemin  pour  arriver  au  dehors,  a  tendance  à  former  des  cailhitsqw 
contribuent  à  l'hémostase. 

La  j)€au  très-extensible  semble  se  rompre  la  dernière,  tantôt  dirisée  net- 
tcnient  comme  par  une  section  régulière,  tantôt  irrégulièrement  et  par  btû- 
beaux  offilochés  a  leur  extrémité. 

Symptômes.  L'aspect  de  la  plaie  varie  avec  le  siège  de  l'arrachement,  mais» 
quand  il  s'agit  d'un  segment  de  membre  volumineux  ou  d'un  membre  twt 
entier,  les  surfaces  sont  d'habitude  'très-irrégulières.  L'os  dénudé  dans  faut 
étendue  variable  fait  saillie  au  milieu  de  bouts  de  muscles,  d*aponévroses,  de 
nerfs;  la  peau  s'est  retirée  bien  au-dessus  des  chairs,  on  pend  lacérée,  te 
cachant  en  partie.  Au  contraire,  dans  les  arrachements  de  phalanges,  de  doîgtSi 
lu  s  Ttion  est  aussi  nette  que  dans  une  amputation  régulière,  et  les  os  sontpea 
mis  à  jour. 

Mais  ce  qui  caractérise  ces  plaies,  en  dehors  de  leur  irrégularité,  c'est  U 
sécJK^rcsse,  l'état  exsangue  des  surfaces;  nous  en  avons  donné  rexplication.  Li 
douleur  est  également  peu  marquée;  au  lieu  d'excitation  on  obsen'e  une  Ito- 
pour  locale  et  générale  qui  tient,  tant  à  la  distension  des  nerfs  et  probablenMDt 
(le  leurs  racines,  qu'à  l'ébranlement  de  l'économie  par  une  violence  habituel- 
lenient  considérable.  11  existe  ce|)endant  à  cette  loi  des  exceptions  nombreuses, 
et  Larrey  a  montre  la  grande  intensité  que  pouvaient  prendre  les  souffrances. 
On  coinptond  (|ue  l'état  d'altération  des  tissus  est  susceptible  d'entraîner  la 
/^an^ivne  d'une  partie  du  moignon.  L'ischémie  résultant  de  l'oblitératioa  <le 
l'urtrvc  principale  en  un  \vo\u\.  Ivvi^HîV^N^  favorise  également  cette  modiûcatioa 
à  Ifii/iiello  les  lésions  des  Irowcs  t\^t\«v»  Vv^iMi^vA.  ^a^>f^^is(  V  leur  tour.  B 
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cependant,  n  1  ai  ^Ih^ene  parfois  des  tuppurations  prokagées,  des  déeollements, 
à»  fusées  purulentes  le  long  des  gaines  musculaices,  les  kiflamwalHwas  yioleates 
et  diffuses  ne  sont  pas  aussi  fnâquentes  qu'on  le  pourcaii  suf^poser;  GosseJbn 
BÎe  presque  les  {Megnens  profonds. 

Paoxosric.  Il  varie  arec  le  vehime  de  la  partie.  Les  arraobements  de  pka- 
boges,  de  nés»  d'oneiJJbs,  en  dehors  de  la  mutilalâoii  qu'ils  entraiaettt  et  .de  la 
cure  parfois  longue,  sont  rarement  suivis  d'une  terminaistn  iatale.  U  n*en  est 
pl«s  de  même  de  l'arrachement  de  parties  Tolumineuses  et,  malgré  les  succès 
apportés,  nous  pensons  avec  Terrier  que,  si  tous  les  décès  étaient  publiés,  le 
•Mobre  en  serait  considérable.  PeMsdanl  que  L^endre  ne  donne  pour  le  bras 
que  1  mort  sur  5,  les  faits  publiés  par  Guermonpres  font  3  déeès  peur  3  gué« 
néons.  On  comprend  aisément  que  le  choc  qui  suit  de  semblables  mutilations 
entraîne  la  mort  de  bien  des  sujets. 

TmàiTEMEKT.  BénomoBt  chez  son  jeune  en&nt  régularisa  le  moignon  et  fit 
on  simple  pansement  ;  D.  Larrey  conseille  de  rapprodier  les  dhaârs,  mais  sans 
ki  jénnir;  telle  est  aussi  la  règle  posée  par  les  auteurs  du  Compendium  et  par 
Boebard  4ans  son  excellent  article.  Pour  d'autres  autanrs,  l'expeotation  absolue 
CB  l'amputation  immédiate  sont  les  deux  aeules  méthodes  ï  mettre  en  usage. 
Le  danger  d'amputer  dans  des  tissus  akt^rés,  susceptibles  de  se  gangrener,  doit 
fiure  rejeter  l'amputation  immédiate,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels.  L'état 
afnœpal  du  blessé  la  rend  plus  dangereuse  .encore.  On  se  contentera  donc 
d'ftflsurer  TJiémostase,  si  .elle  ne  semble  pas  certaine,  par  la  ligature  de  l'artère 
ptÎDeipale;  d'enlever  les  lambeaux  de  tissus  trèfr^iillants  ou  manifestement 
modifiés,  puis  le  moignon  sera  enveloppé  dans  un  pansement  de  Lister  ou  un 
pansement  antiseptique  ouaté.  Dans  ces  conditions  la  suppuration  est  modérée; 
hê  tissus  mortifiés  s'éliminent  sans  se  putréfier,  et  plus  tard,  ai  l'indication  s'en 
pnâaeale,  il  est  toujours  temps  dmterveoir.  Hais  l'asepsie  complète  est  de 
ôgueur^  autrement  mieux  vaut  «n  pansement  ouvert  qui  assure  l'écoulement 
dbi  liquides. 

Guermonprez  repousse  l'amputation,  sauf  en  cas  de  fractive  remontant  jusque 
dans  l'articulation  supérieure;  il  conseille  la  régularisation  du  moignon,  même 
k  auture,  qu'il  considère  comme  sans  danger.  C'est  peut^lre  aller  trop  loin. 
^Inuid  le  membre  n'est  pas  complètement  détaché,  les  ÛMlioatieiis  sont  variables, 
maâa  de  tels  faits  ne  rentrent  pas  dans  les  plaies  par  arradiement  telles  que 
nous  les  avons  décrites. 

Autant  que  les  lésions  locales,  l'état  général  du  blessé  doit  attirer  l'attention, 
cv  la  mort,  nous  favons  vu,  est  habituellement  le  résultat  du  choc. 

Signalons  enfin  cevrae  conséquences  tardives  de  ces  plaies  des  troubles  tro- 
phiques  caractérisés  par  Tatrophie  des  poik,  la  pâleur  de  la  peau,  l'atrophie 
ém  rouficles  innervés  par  les  troncs  nerveux  étirés,  enfin  la  surcharge  graisseuse 
des  parties.  Nous  laissons  de  coté  la  mutilation,  conséquence  obligée  de  Tacoi- 
dot,  et  les  trouides  fonctionnels,  les  infirmités  qu'elle  entraîne. 

VI.  pL4iBs  BMPoisoRNÉES.  Los  plaîes  empoisonnées  sont  des  plaies  oompli- 
^ées-de  l'inoculation  d'un  agent  toxique  pour  l'économie  :^nin,  virus,  poi- 
aoQ,  définition  qui  entraine  naturellement  la  division  de  ces  lésions  en  tiKNS 
classes  bien  distinctes  :  plaies  venimeuses,  ^ruleotes,  empoisonnées  proprement 
dites.  Nous  acceptons  cette  classification  -de  Bochard,  bien  que  fort  embarrassés 
pour  savoir  dans  quelle  catégorie  placer  certains  agents  ilexii\ues^  dft  ^^^NK% 
non  déterminée. 
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Ce  qui  fait  la  plaie  empoisonnée»  ce  n*est  pas  la  modification  locale  imprimée 
au  foyer  traumatique  par  Tagent  toxifère,  c'est  Tactioil  qu*exeroe  cet  agent  sur 
l'économie  en  pénétrant  dans  la  circulation.  Ainsi,  par  exemple,  la  plaie  faite 
par  le  sublimé»  par  le  chlorure  de  zinc»  par  Tarsenic»  n*est  pas  une  plaie  em- 
poisonnée,  tant  que  Taction  caustique  de  la  substance  entre  seule  en  j«i,  mais, 
si  le  mercure,  si  Tarsenic»  entraînés  par  le  sang,  par  la  lymphe»  occasionnent  des 
troubles  généraux,  il  y  a  plaie  empoisonnée. 

Autant  d'agents  toxiques,  autant  d*intoxications.  11  suffit  qu'un  de  ces  corps 
soit  déposé  à  la  surface  d'une  plaie,  introduit  dans  la  plaie  au  moment  où  elle 
est  faite,  pour  que  son  absorption  soit  possible.  Des  expériences  nombreuses  ont 
prouvé  la  puissance  d'absorption  des  plaies  récentes  et  des  surfaces  granuleuses. 
Non-seulement  les  substances  dissoutes  dans  les  sécrétions,  mais  les  partienki 
solides  très- fines,  peuvent  traverser  les  bourgeons  charnus  et  arriver  dans  les 
vaisseaux.  La  seule  condition  nécessaire,  c'est  que  l'action  locale  des  substances 
ne  détruise  pas  les  propriétés  absorbantes  des  surfaces.  Ainsi  agissent  les  caus- 
tiques, ainsi  s'explique  qu'on  les  puisse  appliquer  sur  des  surfaces  étendues,  ei 
couches  épaisses,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents.  Cette  action  locale,  haU- 
tuellcment  destructive,  n'appartient  pas  seulement  aux  composés  chimiques,  oo 
la  retrouve  dans  les  virus  et  certains  venins.  Pendant  que  Renault  et  CoBii 
d'Alfort  avaient  conclu  de  leurs  expériences  que  les  virus  déposés  à  la  suriaoe 
des  plaies  étaient  immédiatement  absorbés,  Davaine  constate  que  l'excisioB  de 
la  partie  contaminée  sauve  les  2/3  des  animaux  inoculés  du  charbon,  et  condut 
que  la  cautérisation  des  plaies,  même  après  plusieurs  heures,  conserve  oieon 
quelques  chances  de  succès. 

Dans  des  recherches  plus  récentes.  Colin  abandonne  sa  première  opinion.  B 
constate  que  les  matières  virulentes,  introduites  dans  les  plaies,  se  divisent  ea 
trois  parties,  parfois  fort  inégales.  L'une  s'attache  aux  tissus  des  plaies,  à  cer- 
tains de  leurs  éléments  anatomiques  et  aux  liquides  dont  ils  sont  imprégoés; 
elle  s'y  fixe  momentanément  et  parfois  définitivement.  Elle  établit  sur  place  oo 
foyer  dans  lequel  elle  se  cantonne  pour  se  régénérer  ou  pour  se  détruire  i  la 
longue. 

La  seconde  se  répand  par  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  sur  une 
zone  plus  ou  moins  étendue  suivant  son  état  anatomique.  tJle  peut  y  demeurer 
longtemps  sans  perdre  ses  propriétés  ;  s'y  retrouver,  soit  intacte,  soit  régénMe 
et  en  action. 

La  troisième  se  divise  par  absorption  entre  le  sang  qui  la  répand  partout  et 
les  lymphatiques,  où  elle  se  déplace  lentement,  stagne  dans  les  réseaux,  s*arréte 
et  s'accumule  dans  les  ganglions,  où  elle  crée  des  foyers  aptes  à  la  conserver  et 
à  la  régénérer.  La  proportion  de  ces  parties  varie  avec  l'état  physique  des 
matières  virulentes,  plus  ou  moins  difl'usibles;  des  tissus  plus  ou  moins  per- 
méables. S'il  n'y  a  pas  réceptivité,  elle  se  détruit  ;  si  le  sujet  est  apte^  elle  se 
régénère  dans  un  ou  plusieurs  loyers.  Les  cautérisations,  pour  être  efficaces, 
doivent  donc  être  plus  ou  moins  promptes,  suivant  les  cas,  et  atteindre  avec  Is 
plaie  les  parties  déjà  contaminées.  Tardives,  elles  sont  rendues  inutiles  par  la 
dilfusion  du  virus,  par  les  foyers  ganglionnaires.  11  ne  faut  cependant  les  négli- 
ger jamais,  car  elles  détruisent  les  matières  encore  retenues  dans  la  plaie  oa 
infiltrées  dans  ses  lèvres,  et  par  la  suppuration  qui  les  suit  formont  une  barrière 
à  rabsorpiioiïy  en  même  lemçs  cruelles  emçêchent  la  régénération  du  virus. 
Diaprés  certains  auteurs,  \es  çVivea  n^  %eti\«Q\.  v\<s^^^>^W^  i  l'état  de  gra- 
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^mlaliorir  d*»bsorber  que  des  matières  solubles  dans  les  liquides  qui  les  bai- 
.gnent.  ï^es  j^ranululioris  l'ormcniicrU  barrière  ù  la   pémîtratioii  des  particules 
Uoiides^  des  microbes^  si  petit  que  soit  kur  volume.  Celle  opiaioa,  habilement 
soutenue  par  Jeanriel  dé  Toulouse,  et  en  accord  avec  Fidée  admise  de  la  néces- 
sité d'une  elTraction  de  cette  barrière  pour  Tentrëe  des  germes,  est  peut-être 
plus  juste  en  tbëorie  qti*en  pratique.  La  facilite  avec  laquelle  certains  microbes 
traversent  les  tuniques  de  rinleslin  semble  indiquer  leur  glissement  entre  les 
ents  cellulîùres*  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de   même  pour,  les  éléments 
is  cobêrents  d'one  plaie? 
Quoi  qu'd  en  soit,  la  faculté  d^absorption  pour  les  subslances  toxiques  est  en 
apport  avec  l'intensité  du  mouvement  circulatoire.  Qu  on  interrompe  la  circu- 
«o,  ie  poison  le  plus  violent  restera  sans  action.  L'application  d'un  lieu  éner- 
lertl  serré  au-dessus  de  la  plaie,  Taspiration  avec  une  ventouse  (Barry), 
ion,  empèdicnt  l'inlOïication.  Dès  qu'on  rebiclie  le  lien,  dès  qu'on  détache 
la  veolouse,  dès»  que  ctsse  Taspiration,  les  pïuînomèiies  un  instant  arrêtés  repa- 
t   presque  immédiatement.  Ces   procédés  n'ont  donc  qu'une  action  de 
iipeasion,  d'arrêt,  sauf  dans  les  cas  peu  fréquents  ou  Tagenl  toiique  reste  à 
rfiice  des  plaies   peut  être  entraîne  au  deltors  par  Taspiralion  des  liquides* 
i  dans  ce  but  que  la  succiun  des  plaies  de  llèclies,  de  dards,  est  restét*  en 
pendant  toute  ranliquité  et  est  encore  conseillée  de  nos  jours.  C'est  pour 
Iruire  le  poison  sur  place  qu'on  recourt  à  d*ënergiques  cautérisations,  h  des 
lavages  répétés,  même  à  l'ampiitalion  de  la  partie.  Ces  niétf iodes  mises  pronip- 
leiiienl  en  usage  peuvent  expulser  lout  le  poison  et  ramener  la  plaie  à  l'étal  de 
iiniplicité,  tant  que  nulle  absorption  ne  s'est  produite*  11  taut  cependant  éviter 
k  succion  directe   dans  les   plaies  empoisonnées   proprement   dilt-^s,   car  les 
lubslauces  chimiques  sont  aussi  actives  |iar  le  bouche  qu'à  la  surface  des  plaies. 
ia  contraire  ponr  les  venins,  pour  les  virus,  la  succion  peut  être  sans  danger, 
i*tl  n'y  a  pas  d'excoriation  de  la  muqueuse  digeslive. 

Quand  le  retrait  du  toxique  nï\st  plus  possible,  quand  sa  destruction  sur 
place  n'est  plus  à  tenter,  eu  raison  du  long  lemfis  écouté,  on  peut,  dans  queli|yes 
modérer  les  ellets  de  l'absorption  en  arrêtant  la  circulation,  Claude  Bernard 
>nti-é  qu'en  exerçant  une  compression  circulaire  au-dessus   d'une   plaie 
isonnée,  et  relàcbanl  le  lieu  peu  à  peu,  à  intervalles  sul lisants,  on  arrivait 
fser  pénétrer  dans  réconomie  et  a  éliminer,  sans  danger  pour  la  vie^  une 
itité  de  suLàtance  toxique  qui,  donnée  d'un  seul  coup,  eût  fatalement  eu- 
la  mort. 

ce  qui  concerne  le  Irailcment  de  l'intoxication  oonlirméet  nous  ne  pou- 
mie  renvoyer  aux  articles  consacrés  à  cbaïune  de  ces  substances»  L*abus  de 
^cide  phéniipie,  du  sublimé,  de  riodoformc,  amène  des  accidents  que  nous 
'^ons  étudiés  à  rartiele  pA»stidEKT. 
(•  Plaies  tenimemei.  Les  venins,  produit  de  sécrétion  normal  de  glandes 
iales  k  certaines  ei^pèces  animales,  pénètrent  dans  réconomie  à  la  suite  de 
i^  faites  par  les  dents,  les  dards,  ks  organes  d'attaque  ou  de  défense  de  ces 
lUX,  Ciiacnn  de  ces  liquides  donne  lieu  â  des  accidents  pariiculiers,  tantôt 
et  locaux,  comme  la  puce,  la  punaise^  etc.,  lantùt  graves,  formidables, 
lUsceptibles  d'amener  rapidement  la  mort,  comme  pour  certains  serpents.  Les 
des  chimiques  niodernes,  principulemenl  celles  de  A.  Gautier,  iittrihuent 
i  u  toxiques  à  la  présence  d^alcaloides»  de  plomauies  ou  de  leutomames, 
I  In  cûmposilion  moléculaire  n  est  pat  encore  netiemeut  détlnie*  Nous  lais- 
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serons  de  côlé  cette  étude  «pii  sera  fuito  ait  mol  Vtinir,  faicani  rftmniiKr 
seulcnifïtil  que,  gi  les  déconverle^  dt;  l'êminent  profeaww  lie  là  Paeiilt4  et 
Paris  se  confirment,  Hnloxicilion  par  les  vnniQs  rentrera  puTTtti  Its 
ments  diîmiffues. 

Les  phénoiH^nea  morbides  produits  par  l*      ,       i  ,  M^iuanx  f< 

ajant  <Ste  dct^nlsaiix  articles  Skapk^ît*,  An^niv  u  i  >,  ;  i  •],[  h> ,,  i  *,  ^  ,n  ij^^ 
ou  derant  l'être  aux  mots  Poce,  I^^skctks,  etc.»  tions  y  renvojon*  ïe  ïccleiir. 

2»  Piaies  virulentes.  Pendant  cjtie  les  tennis  sont  des  prodaitg  do  siaëm 
normaux,  non  susceptibles  de  se  multiplier  diez  le  sujet  dans  rorginissmcilmpel 
ih  ont  Hé  introduits,  les  vinis  ont  éié  longtemps  définis  des  produits  marUdei, 
fabriques  par  un  organisme  malade  et  Fii5Ce|)tiblea  de  se  toultiplier,  en  m 
reproduire  chez  le  snjet  inoculé.  Cette  dëlinitioti  laisse  absoiomeot  de  celé b 
constitution  éli^mentaire  des  vinif  ;  elle  s'npplirpte  tout  aossi  bien  ant  doetriM 
du  parasitisme  moderne  qu';i  rinpulhàse  d'uu  état  s^pécial  des  Aémentf  an» 
tomiqnes.  Au  reste,  n<»us  n'avons  pas  à  pivndre  parti  entre  ees  apinians  davtoi 
trouvera  Texpose  à  Purtiele  Viars.  Noui)  i]*avon<(  pas  davantage  h  eatim  dasièi 
cousidériittotis  plus  étendues  sur  les  plaies  virulentes,  chaeuoe  des  afbelM 
qui  rentrent  dans  la  classt'  des  maladies  virulentes  étant  étudiée  daDsim  artiflk 
spécial  {t>oy.  Ckarbo^,  Morvb,  ShtFndiiliKr  Waiots,  Pk>ibi  AiiArnvtotrc.  Tâi^ii- 

TirWE  D'itÔMTAL,  etc.). 

5»  Plaiêê  empoiêonnén.  Elles  se  dirisent  en  deux  dajssejî  >  i  •  i  i  .  it. 
poisonnenieut  est  fortuit»  accidentel,  ou  «fue  rinstrument  qui  pruluiL  1 1  ^Ut^i 
été,  d'avance,  muni  dti  [»oison,  t\ên$  le  but  d^aggraver  la  blessure.  Nausaiv 
dit  que  t\es  catisriqiies,  des  anti.«ieptiques,  des  sui>stances  iiiidu miiuiUt, 
appliquées  sur  les  plaies  ou  les  tismift,  dans  on  but  thémpefutique*  |KRifiîfll 
donner  naissance  h  des  intoxications.  L  emploi,  aujourd'hui  jon  ieifillp 

tious  phéniquées,  mercurielles,  de  poudres  toxiques  à  haute  -  ^ikiimwà, 

bismuth,  morphine,  etc.),  dans  le  pansement  des  solutioms  de  continuité  réoeatu 
ou  suppurantes,  a  multiplié  ces  intoxications  qu'un  peu  de  prudenoa  ftnoii 
d'éviter.  >ous  n*y  insisterons  pas. 

Armes  evtimnonnees.  Dès  l.n  plus  haute  antiquité  la  gravit^^  detfMa 
blessures  les  i\i  considérer  connue  produites  par  des  armes  empaisomètt- Dl 
ta  fient  peut-être  la  faveur  que  la  succion  reçut  des  premiers  tliintf|W^ 
Pline  dit  cfue  les  Gaubis  trenipaient  leurs  Uèelies,  pour  en  rendre  les  bletfVB 
mortelles,  ditn;»  le  &uc  de  l'hellébore  noir;  Slraboo  dans  le  suc  d'uoe  serts^l'i^ 
Galicu  conseille  d'extirper  les  parties  touchées,  et  de  donner  I  li  priH* 
substance  une  forme  arrondie  pour  qu'elle  se  cicatrise  plus  lentcmeol*  d* 
A.  Paré,  lem  poison  ne  ment  des  traits  par  leanemi  u*e.Ht  déjà  plus  qa*uiMMi^ 
tion  ssuis  pi-euvesi  un  fait  sur  lequel  il  rrinsi>te  pas.  Ueister  pensa  tfH^^ 
signes  douteux,  incertains ,  attribuée  aux  armes  empoisotinées*  ftt*enipliM 
seuls  les  barbares,  viennent  généralement  de  Ja  plaie  màme,  elooa  iVmiff^ 
toxique  inoculé  avec  elle. 

Actuellement  les  discussions  portejit  uniquement   sur   les  flècbes  M 
servent  les  sauvages,  (lèches  que  Ton  su|»pose  enduites  d^une  Mibstimctf 
D'après  Hartmann,  les  nègres  de  TAlrique  se  servent  du  suc  de  diverséai 
d  Kuphorbes,  et  ce  poison  produit  un  gonllemeut  coui»tdérable  afiÊ 
violentes,  crampes,  paralysies,  trismus;  (parfois  il  tue  en  uoe  beare. 
Garni  lie  ont  étudié  expérimentalement  les  effets  du  suc  épai&si  de  Vu 
onage  employé  par  les  sauvages  da  Gaboru  Cesi  une  subsUiiice  tosiçua  fuiâh 
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ifrûfrU/ié  de  détruim  la  coûtractilité  musculaire^  de  pasaei'  en  nalure  dans  le 
sing,  de  s'y  conserver  et  de  s'y  accumuler.  Poison  d^tiue  éuer;îie  exlrcme»  il 
a§ii  sur  le  cœur  et  amène  la  mort  par  paralysie  cardiaque.  L'euduit  des  Qèclies 
«k  même  aclion  que  rextrait  de  Tijîée. 

Sous  le  litre  de  Blessures  de  flèches  empoUonnées  par  îe  curare,  Ferreira  de 
Leinos  a  d^îcril  un  ensemble  de  pli^nomènes  qui  s'éloignent  sls^z  des  accidents 
produits  par  cette  substance  pour  qu  an  puisse  douter  de  la  nature  de  1  agent 
iotique.  Il  semble  acquis  cependant  que  les  peuplades  de  rAmérique  du  Sud 
Ireoipent  souvent  les  pointes  de  leurs  (lèclies  dans  une  sorbe  d'extrait  de  pbntes 
dont  (luelqués-niies  delà  famille  des  Strycnées.  Dans  VOgoouéf  le  docteur  Ballay 
0*1  jamais  vu  d'accidents  à  la  suite  des  plaies  clie^  les  indigènes. 

Roctiard  refuse  toute  action  toxique  aux  armes  des  sanvages.  Carrie  pense  que 
les  morts  fréquentes  sont  simplement  dues  aux  conditions  climutolo^iques  des 
mers  du  Sud  et  non  à  un  poison.  Sur  cinq  blessés,  Irais  guéiisseut  sans  accident, 
iiiettl  succombent  au  tétanos,  mais  sans  avoir  présenté  aucun  accident  jusqu'au 
i^tlotrtcme  ou  au  cinquième  jour^  moment  d'apparilioa  de  cette  redoutable 
complicaiiout 

,  ÏA  travaU  de  B.  Messex  est  plus  important.  Sur  15  blessés  il  relève  8  morts 
éù  tétanos,  proportion  énorme,  qui  ne  paialt  que  dilTicilement  attribuabîe  aux 
leandititins  climatiques  des  Ues  océaniennes.  Les  llècbes  si  redouUkbIes  sont  faites 
■Cirais  pièces;  une  tige  de  roseau  ou  de  bois  léger;  une  télé  en  bois  très- dur, 
Hpiif  sculptée  et  coloriée;  une  pointe  acércc,  le  plus  souvent  os,  arête  de  poisson, 
piquant  d*oursin,  et  surtout  cubilns  ou  pcronë  bumain.  Cette  pointe  soigneuse- 
usée,  très-Hexiblcp  l^ne,  délicate,  se  brise  sur  un  corps  dur.  Elle  est  i  ecou« 
ferte  d'enduits  su|qiosés  vénéneux.  Ces  armes  ne  servent  pas  pour  la  chasse, 
êmii  portées  dans  un  ctirquoîs  spécial  avec  de  grandes  précautions,  et  les 
t0e%  paraissent  três-inquiets,  si  un  étranger  les  touche  ou  les  gratte;  ils  ne 
hieèdcfnl  t|ue  dit'iicilement. 

Aux  Nouvel  les- Hébrides,  les  (lèclies,  lon^nies  de  5  pieds,  pèsent  5  grammes, 
là  Uge  est  en  roseau,  de  2  pieds  de  long*  la  tête  eu  buis  dur,  conique,  longue  de 
t  pouces,  terminée  par  un  os  bumain  lïien  arrondi,  à  pointe  trè^délicâte  et 
ifliiée,  a  enduit  noirâtre,  réuni  en  i|uelqnes  points  eu  petits  amas  analogues  à 
ita  grains  de  poudre  mouillés,  puis  dessccbés.  Ënlermées  dans  des  carquois  en 
feoilles  de  bananier,  elles  ne  sont  portées  qu'avec  précaution  par  les  indigènes. 
"  Les  armes  recueillies  par  la  Feari  étaient  toutes  très-fortes,  longues  de 
Ipîed^,  dont  2  pour  la  Uge,  puis  une  tète  de  bois  très-dur,  sculptée  et  légère- 
IHÊut  l»ari)elée^  d'environ  12  ponces^  peinte  en  rouge  et  blanc;  enfin  un  mor^ 
d  os  hunutin,  très-mince,  de  8  jx^uces,  à  pointe  droite  très-line  et  très- 
le.  Sur  los  et  sur  son  amarrage  avec  lu  tête  une  couclic  épaisse  d'un  enduit 
rougeâli'e,  lisse,  ^ec,  dur,  tacite  a  enlever  avec  l'ongle.  Les  indigènes  les 
'lent  sans  précaution  aucune  et  ne  le:?  mettent  pas  à  Tabri  de  Tair.  Cet  enduit 
Irait,  soit  d'un  cadavre  en  décocn position  dans  lei|nel  les  llècbes  sont 
tées  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent  d'elles-mêmes,  soit  d'un  suc  végétal,  soit 
ilenx  employés  successivement.  Au  dire  du  missionnaire  Selvyn,  Tliistoire 
I  ^niavre  est  pure  alïaire  d'imagination,  et  les  indigènes  comptent  surtout  sur 
mana^  l'os  humain,  sur  tes  prières,  Us  î^acriikes. 

Les  8UCÂ  végétaux  employés  à  Banks,  aux  Nouvelles- Hébrides,  sont  l'exirail  de 

os  plantes,  le  ioe^  sorte  d'Euphorbe,  et  le  ioké,  probablement  une  slrycnce; 

les  jiiéiange  ou  on  les  applique  séparément.  Les  tiédies  sont  ensuite  sécbées. 
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soigneusement  enveloppées  et  mises  en  ri?serve  pendant  cinq  jours.  L'emluil  du 
lokil  se  fendille  en  se  desséchant;  il  est  d'un  vert  vhiT. 

Messer  rappelle  qm^  Mendam  en  1595,  Buiney,  Carleret,  en  1707.  ont  émit  J 
doutes  sur  la  toxicité  de  cet  enduit.  Le^  expériences  de  Porstcr  et  celles  |>la^ 
rik^rites  de  Halford  n'ont  pas  démontré  Teiistence  d*un  (K)isoti.  Pour  lut, 
Tabsence  d'accidents  pendant  cinq  à  sh  jours  exclut  toute  idée  d'empoisonne- 
ment; il  n*y  a  que  fréquence  extraordinaire  du  tétanos,  fré<|Uence  qu'il  nechorbe 
pas  h  expliquer. 

Appelé  à  faire  un  rapport  médical  sur  les  accidents  qui  ont  suivi  plasiêon 
blessures  par  flècbes  prétendues  empoisonnées  dans  les  îles  du  Paciliquv  ' 
teur  Brassac,  chef  du  service  de  santé  à  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie).  î^'.i 
le  docteur  Michel,  médecin  de  la  marine,  Campana,  pharmacien,  et  Montrausicr, 
missionnaire,  pour  examiner  ta  nature  du   poison,  ses  efîels»  sa  duréc^  et  la 
moyens  de  le  combattre.  Dans  son  rapport  il  constate  que  chez  tous  kt  hït^êà^ 
les  accidents  graves  ont  débuté  seulement  du  sixième  au  vin:' 
que  tous  ont  suc^iumbé  au  télantis,  La  fréquence  de  celte  compi 
dureté  de  la  pointe  barbelée  qui  déchire  les  chairs  et  s'y  brise  souvent. 

Des  expériences  faîtes  sur  des  lapins,  descoqs,  en  laissant  la  pointe  de  !  1 1  i 
cinq  à  dix  minutes  dans  les  cfiairs,  sont  restées  négatives.  II  en  a  «tr  il-  m.m 
des  injections  hypodernn([ups  faites  chez  des  rats  avec  la  matîèr^^  '-ii>(i»v^  n<j 
le  chien,  Tinjeclion  du  produit  de  raclage  de  quatre  pointes  de  tlèche  pj  [jWujI 
que  quelques  accidents  passagers*  Comparant  ces  i*ésultats  aux  exfiérieiicef  è 
Van  Leent,  de  Forster,  d*flalf^Tt,  notre  collègue  de  la  marine  en  conelot  qwtb 
8ub^lance$  ne  sont  [)as  ineffensives,  mais  qu*eiles  n'ont  pas  une  action  r^pi^ 
considérable,  importante. 

Au  dire  de  Van  Leent  les  poisons  des  Bornéens  et  des  Javanais  sont  plu«  nd 
Us  sont  fournis  par  les  sucîî  du  Pohon-upas  (/Iw^mm  loxicaria)  et  du  Mk 
(Strtjchnoft  tieule).  Ces  plantes  renferment  des  principes  actifs  trè^dangwail. 
mais,  soil  par  la  méthode  d'extraction  mauvaise,  soit  par  les  procédé»  J'appli- 
cation,  l'enduit  des  flèclies  paraît  ne  plus  les  conleuir.  S"agit-il  de  tmtièrcc  ini* 
maies  pulrétiées,  nous  savons  que  la  deisiccaliou  les  rend  absolument  inolfawK^ 
après  quelques  jours.  En  somme,  Bi-assac  considère  la  question  comme  lo\\(ttW» 
ouverte.  Un  nous  pardonnera  donc  les  quelque.*;  détails  dans  lei^mb  non 
sommes  entrés, 

VI II.  Plaies  pas  les  machikes.     A  côté  des  plaies  classiques  tpie  noai  iWtt 
d'éludier,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  présentent  des  caraclèret  aSMi  ^ 
ciaux  pour  mériter  une  brève  description.  Dans  son  hygiène  des  ppoEesnan'Aj 
des  industries,  Layet  constate  que  les  accidents  des  machines  sont  pttidoilif 
les  engrenages,  par  les  couiToies,  les  lanières,  etc.,  qu'ils  siègent  surtootl 
membres  supérieurs   (87  pour  100),  sont   trè^  rares  aux   mentbreà  pd«( 
(7,5  pour  lOQ),  et  plus  encore  à  la  lèle  et  an  Ironc  (5,5  pour  !00),  CtiiééM^ 
butîon  inégale  n'a  p;is   besoin  d'explication,  tes  membres  thoraciquet 
pre^i^ue  seuls  en  contact  fréquent  avec  les  pièces  des  machines.  U 
Guermonprez  de  Lille,  placé  an  milieu  d*im  centre  industriel  des  plus  i 
tanls,  a  eu  le  mérite  de  condenser  les  observations  faites  avant  lui  et  ws| 
recherches  sur  les  pluies  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  ces< 
tiens*  Nous  lui  sommes  redevables  de  la  plus  grande  partie  de  oe  ehap 

i*  Plaies  par  peignes  de  filature  de  lin.     Rares,  elles  sout'ou 
graves.  Les  plaies  bénignes  sont  constituées  par  des  sillons  iQOgfrl 


ravant-bras,  au  nombre  de  deux  U  trois  au  [Ans,  n*ayant  guère  plus  de  !5  milîi- 
mètres  de  profondeur.  Sous  tiu  pansement  au  sparadrap  elles  se  ferment  rapi- 
dement. Les  dents  finmeuêcs,  plus  petites,  se  brisent  cl  restent  enfoncées  plus 
ou  moins  prûfondement  dans  ks  chairs.  Les  sillons  soitt  ici  tellement  i approchés, 
qu'il  y  a  arrachement  d'une  partie  plus  on  moins  étendue  des  tissus.  Les  cbairs 
lont  sillonnées  avec  une  régularité  et  une  profondeur  uniformes  :  d*oiï  le  nom  de 
plaies  par  rattaage.  Le  séjour  des  dents  d*acicr  dans  les  tissus  n*en traîne  pas 
d'accidents,  en  raison  de  leur  propreté.  Malgré  la  gêne  qu'elles  apportent  aux 
mouvements,  il  vaut  mieux  attendre  pour  les  extraire»  leur  enlèvement  est  alors 
plus  facile  et  moins  douloureux. 

Dans  les  pl.jies  graves,  en  raison  de  la  dérhirure  des  vaisseaux,  de  la  lacé- 
ralion  des  nerfs,  des  dOlabremenls  des  chuirs»  de  l'ouverture  des  articles,  de  la 
présence  de  corps  étrangers  multiples  dans  les  os  et  les  aponévroses,  Tampu- 
talion  s'impose.  S'il  est  des  cas  douteux,  mieux  vaut  conserver,  oa  du  moins 
tenter  la  conservation.  Les  coups  de  carde»  se  présentent  dans  des  conditions  à 
peu  près  analogues  et  prôtenl  aux  mêmes  considérations, 

2**  Plaies  par  peignes  de  filature  de  coton.  Fréquemment  bénignes,  elles 
§c  distinguent  des  précédentes  par  h  confluence  plus  grande  des  sillons,  parles 
dimensions  plus  faibles  des  dents  dont  il  a  pu  enlever  jusqu'à  150  sous  le  spray. 
Ladénudation  des  tendons,  le  ratissage  de  la  peau,  du  tissu  graîsseui  sous-cutané 
cl  méuie  d'une  partie  importante  des  couches  musculaires»  la  présence  de 
p<»inte$  d'acier  brisées  dans  la  plaic^  ne  sont  pas  des  indicatii>ns  sufNsautes 
teiir  amputer;  la  conservation  est  réalisable  et  les  débris  du  merabi-e  sont 
utiles.  Ce  sont  les  lésions  osseuses  et  artii-ukires  qui  fournissent  les  indications 
pour  ta  conduite  à  tenir  dans  les  cas  graves  et  douteux. 

ù""  Coups  de  hache.  Quand  ils  atteignent  uu  os,  les  esquilles  sont  Irès-n^ni- 
breuses,  en  poussière  véritable  vers  le  bord  lésé  le  [iremier,  pendant  que  le  tissu 
est  fortement  lassé  vers  le  bord  opposé.  Les  fîssui*es  sont  fréquentes,  et  Tinter- 
lenlion  doit  porter  à  une  certaine  distance  dtih  plaie  primitive. 
'  4*  Coups  de  tcies  à  vapeur,  La  ventilation,  le  refroidi>sement,  l'eogour- 
lEiscment,  Faoesthésie  qu*amènent  les  scies  circulaires,  à  courte  distance,  font 
oublier  aux  ouvriers  la  zone  dangereuse.  Aussi  ja  main,  les  doigts,  surtout  les 
doi^s  gauches,  phict-s  en  avant,  sont  le  jdus  souvent  atteints.  Subitement  la 
plaie  est  profonde,  car,  malgré  la  douleur  vive,  le  blessé  saisi,  étonné,  ne  relire 
pas  i  ni  média  le  ment  le  meujbre  intéressé.  On  voit  la  plaie  remonter  jusqu'au 
bras,  dont  la  face  posléro-ex terne  est  le  plus  «ou vent  affectée.  Son  aspect  varie 
ttec  la  vitesse  de  la  scie,  avec  la  grandeur  de  ses  ilunts.  Il  est  rare  tpi'elle  soit 
d^une  netteté  parfaite,  même  avec  les  scies  les  plus  fines;  il  est  exceptionnel 
qtt*ellc  soit  l'orlement  contuse,  même  avec  les  couroiuies  à  dents  très-longue?» 
trèft-larges,  à  vitesse  peu  considérable.  Au  dire  de  Guermonprez,  dont  les  opi- 
llioias  sont  souvent  en  désaccord  avec  les  idées  de  La) et,  ces  blessuïes  offrent 
des  lambeaux  déchiquetés,  mais  pas  d'ecchymose,  pas  de  contusion,  p:»s  de  s[)ha- 
cèJe;  la  douleur  et  la  sensibilité  au  contact  ne  sont  pas  en  rapport  aveo  la  dila 
eération  de^k  tissus.  Si  Tabsence  d'bémorrhagie  est  habituelle»  des  ligatures  sont 
parfois  nécessaires,  ou  l'écoulement  du  sang,  en  nappe,  nécessite  une  forte 
OQotpression. 

la  période  de  stupeur  succède  du  troisième  au  quatrième  jour  une  tumé- 

ilion  énorme  de  la  région,  rarement  une  inflammation  diffuse.  Ce  gonflement 
disparu,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent  et  se  réunissent  rapidement,  sur- 
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tout  sons  le  pansemeui  de  Lbter.  Ce  traitomeat,  plus  simple»  donne  \m  i 

résallûls  que  riiTi;|aUon  toiiliniie.  jadis  Irès-employéc  avec  succès-  Le  |>ronodc 
des  coupîi  de  ^çïe  ifesl  donc  pas  ^ravr  :tniir  1;»  vie,  tn^h  »î  r»^*^»  *^>t  l^^  miif. 
niitcîi»  les  désordiMis  fonciiomiels. 

5"  Houes  de  locomotives,  A  cote  d  une  isurfiice  lisse,  ile  ïoniic  ii> 
coniiiue,  ces  roues  préserUent  un  rebord  annulaire  qui  les  applit|uc  * 
rail:  i|ue1quefois  [jeau,  muscles,  ois,  sont  cou|>ës  par  elles  comme  par  un  mslru* 
mont  Iranehant;  quelquefois  les  os  sont  brisés  eu  éclats,  les  muscles  niiché.s 
la  peau  iucgaleuieul  d^chiré^.  Sur  la  partie  diamétralement  opposée  au  point  où 
le  corps  a  porté  on  trouve  toujours  la  peau  llotlanlet  irr*5gulièrcmt'nl  Lct^, 
pendant  que  nerfs  et  musrîos  ont  cédt^  à  dei  bauteurs  variiibtes.  C'est  un  tcn- 
table  arracbemeut* 

6"  Coups  de  machines  a  raboter.     Les  lames,  qui  font  de  mille  :i 
tours  par  miimte,  enlèvent  des  lambeimi  de  cbair  plus  ou  «loiu 
gré  ces  conditions,  la  réunion  immédiate  n'est  pas  irréalisable;  ïe&  iésious  im- 
culaires  peuvent  guérir  sans  ankylose,  el  lu  partie  conservée  est  en  -  f  ■  "*  '     ■ 
blessé.  Guermonprez  conclut  donc  à  la  conservation»  mais  il  ajoute  <j 
des  muscles  persiste  des  mois  et  des  années»  et  que,  pour  tirer  paiû  *i 
respectées  par  Toutil,  il  tant  une  certaine  babileté  manuelle, 

7«  Plaies  par  éclatement.     Quand  une  partie  minime  est  saisie  entre  (tesi 
corps  lisses,  durs,  largos,  deux  cylindres,  et  fortement  coniprimée,  au  li       ' 
plaie  directe  on  ne  constate,  surplace,  qu'une  contusion  plus  ou  moins 
mais  k  quelque  distîince  se  fait  un  éclatement,  â  la  main,  aux  doigts»  la  pM 
(uilmuire  et  dorsale,  calleuse,  rësislante,  est  sans  alteraltoti  dir^le,  sauf  m 
seusibilité  exagérée  avec  ramollissement.  Sur  les  bords  latéraux ^  on  vuil  unf 
plaie  allongée,  à   bords   nets,  écartés,  enlre  lesquels  des  pelotons  de 
viennent  faire  hernie.  La  résistance  considérable  des  téguments,  la  *i 
des  pelotons  graisseux,  telles  sont  les  conditions  de  cet  éclatement,  u 
à  celui  que  subirait  une  poche,  à  contenu  liquide,  sous  une  pressi  i 

Cette  plaie  linéaire,  iians  meurtrissure,  k  lètres  écartées  par  du  *• 

{►raisseux,  ne  doinie  pas  ou  peu  de  sang,  peu  de  sérosité;  elle  est  peu  ficnwtil^^ 
sauf  dans  les  |»oints  directement  pressés,  et  se  répare  sans  inOammatioo,  Mttt^ 
sphacèle.  Devenus  dillluents,  les  pelotons  graisseux  sont  éliminés  les  pramm 
et  se  retrouvent  plus  ou  moins  Abondants  dans  les  pièces  de  patt 
vient  la  disparition  des  débiis  celluleux,  sans  douleur,  sans  réaclici! 
Ton  voit  parfais  de  ran*jiûleucite,  de  Tadénopathie,  c  est  qu'il  y  a  main 
pansement  insulQsant,  atlrilian  profonde.  Après  le  quatrième  jour,  la  rép 
commi^nce*  Guermonprez  conseille  alors  le  port  d'un  doiglier  de  zinc,  cjîiod 
percé  de  (|ueb|ues  trous,  el  que  l'on  recouvre  de  diachylon  ou  de  '^ntU-i 
U  permet  le  liavail  sans  empêcher  la  cicatrisation,  toujours  tente,  Dieu  ' 
pansement  soit  assez  indiiïérent,  lenveloppement  mérite  la  préférence* 

H'>  IHaies  par  usure.     Un  les  rencontre  surtout  chez  les  aj' 
dorsale  des  doigts,  au  niveau  des  articulations,  plus  rarement 
dices  digitaux  ou  à  leur  extrémité.  Elles  sont  produites  par  le  IrolteaieDÎ^ 
meules,  des  polissoirs.  Superficielles,  elles  n'intéressent  que  répidermcai 
épaisseur  variable  du  derme  sous-jaceui,  La  douleur  spontanée  est  nul/fj 
aussi  la  douleur  du  conbct»  un  écoulement  séreux  très-abondant  »t! 
conâliimment. 
Quand  la  [lerte  de  substance  dépasse  le  derme^  elle  francliit  toujoun  d'emi^  j 
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la  couche  graisseuse,  pour  atteiodre  les  tendons,  les  ligarnentâ,  les  os.  Le  tou- 
cher, les  mouveraenls,  sont  trcS'[jcnibles,  l'exsudation  séreuse  moindre,  mais  les 
bémorrliagies  osseu&es  excessivement  tenaces.  Des  le  leadenuiin  le  sang  cesse  de 
eoukr,  mais  la  lymphe  prend  sa  plate,  lu  douleur  dans  les  mouvements  est 
plus  vive,  lu  plaie  s'excave  Vers  le  ijualrièrne  jour,  cette  excavalion  plus  pro- 
fuude  par  U  gonikment  des  bords  et  du  p£»urlour  donne  à  la  blessure  un  aspect 
spécial*  Dans  une  étendue  de  2  à  4  ceulimètres,  la  2one  de  [wurlour  est  excavée, 
suintante,  très-sensible,  rouge,  à  bords  peu  nets  et  irrégy  lièntmciit  dessinés  par 
rangiûleucitè;  lulympfie  est  déversée  en  abondance.  Du  sixième  au  dixième  jour, 
le  goonement,  la  douleur,  rëcoulemeot,  cessent j  de  petits  bourgeoïis  Upisseut 
les  surfaces,  et  la  guérison,  très- lente,  il  est  vrai,  se  fait  par  une  cicatrice 
imoce  et  excavée  comme  ia  plaie. 

Les  coups  de  brunissoirs  sont  des  plates  par  usure^  peu  profondes,  mais 
compliquées  d'un  certain  degré  de  brûlure  et  de  la  présence  Je  corps  étrangers 
poufsiéjeux  (quart^f,  corimloo,  etc.). 

9**  Coups  d'épàsùirs.  Ils  siègent  à  TindeK  gauche  et  coasislent  en  une  écor- 
diure  plus  ou  moins  longue  et  profonde.  De  même  pour  les  instruments  per- 
tarants  irréguliers  :  limes  coins,  fraises,  etc.,  qui  foui  des  plaies  h  bords  irré- 
guliers  et  jilus  ou  mnins  contus^  et  d'une  forme  variable  avec  la  région  et  ta 
direction  du  coup.  Les  crocs,  les  pics,  les  crampons,  pénètrent  dans  les  tissus 
et  les  dj lacèrent. 

10"  Coups  d'engrenage.  Ils  consistent  en  des  plaies  contuses,  décbirées,  des 
arrachements  et  des  écrasements  combinés.  Leur  siège  ordinaire  est  le  doigt,  la 
miSLÏn,  mais  l'avant-bras,  le  bras,  le  tronc  lui-même,  peuvent  être  intéressés.  Les 
accidents  sont  fréqueuls  avec  les  uiacliines  a  battre,  à  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche  et  pour  les  doigts  moyens.  Le  pourtour  des  plaies  est  déclnf|uelé, 
hleualre,  d'une  teinte  Uvide;  entre  leurs  lèvres  on  trouve  des  grains  de  blé,  de 
h  paille,  de  la  graisse,  des  caillots,  des  débris  des  parties  écrasées.  11  y  a  peu 
de  douleur,  peu  de  san^%  la  conmiotion  est  manifeste.  Cependant  la  marche  de 
cœ  blessures  est  favorahle,  le  bourgeonnement  rapide,  et  en  deux  ou  trois  mois 
la  gnérison  est  complète,  ne  laissant  qu'une  raideur  des  doigts  qui  disparait  peu 
I  peu.  pailois  une  cic^rtrice  vicieuse, 

La  conservation  doit  être  la  conduite  ordinaire  :  compresses  froides,  irri- 
^tion,  Lister;  plus  tard  régulurtsation,  si  nécessaire.  En  agi.nsant  ainsi  la 
main  reste  plus  utile  et  il  u*y  a  pas  plus  d*utrophte.  Nous  ne  parlons  pas 
ici  des  éci-asemeuls  couiplels,  compliqués,  oii  parfois  rinterveiitiou  primitive 
l*iinpoâe. 

Il'»  Guermonprez  a  observé  un  cas  d*amputaliûn  de  la  jambe  par  le  ûl  de 
,  chauffé   au  rouj^c  et  enroulé  eu  spirale,  d*une  machine  a  étirer.  Peu  de 
g,  quelques  escharcs;  on  ampute  un  peu  plus  liaut  et  le  blessé  guérit. 
12'*  Corps  étrangers  dam  lu  mélailurgie.     Les  ouvriers  employés  dans  la 
iallurgie  sont  souvent  blessés  par  des  parcelles  métalliques»  par  des  paillettes, 
4)es  battitures  de  fer  lancées  a  distance  avec  une  grande  violence.  Si  elles  ont 
traTersé  la  peau,  elles  pénètrent  très-profondément.  L'avant-bras,  toujours  nu, 
«si  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces   lésions  qui   déterminent  constamment, 
conime  etfet  réllexe,  une  impuissance  subite  du  membre  et  une  douleur  légère, 
mais  ûxe.  Les  plaies  étroites,  à  bords  nels,  ne  donnent  de  sang  que  si  une 
Teine   a  été  ouverte.  Il  s'en  écoule  une  sérosité  à  peine  rosée,  il  n*y  a  m 
ecciiymose,  ni  tuméfaction  notable,  ni  inflammation»  ni  phlegmons».  Le  toucher 
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décèle  un  noyau  dur,  sensible,  mmê  les  [ihénoniines  sont  légers,  el  dliabHadc 
le  médecin  n'est  pas  consulu!. 

Parfois»  vers  le  huitième  jour,  le  membre  est  fatigué;  courbature,  le  soir  aprè* 
le  travail;  lavant  bras  tout  entier  est  gonflé,  sensible*  Bientôt  il  Jevieot 
impuissant  et  les  muscles  sont  le  siège  d*une  alropliie  ijui  progresse  pendant 
sept  à  huit  semaines,  pour  disparaître  ensuite  par  la  chaleur,  Jes  fridiims,  b 
courants  l'aradii|ues.  Celte  complication  dénote  souvent  une  lésion  des  ntrt^. 
Chez  cerlains  sujets  le  corps  étranger  se  mobilise  et  voyage.  En  cas  de  ig[é- 
rance.  il  n'y  faut  pas  loucher.  Si  Ton  veut  tenter  rextraclion  anti*eptiï}ue,  il 
faut  d'après  Cuermonprci»  pour  éviter  le  débridement,  faire  sîmf  '  e 

section  de  la  peau  et  renouveler  les  recherches  toutes  les  vingl-^ii. 
Malgré  notre  confiance  en  la  grande  expérience  de  notre  confrère  de  Lille,  nom 
n'oserions  conseiller  une  telle  conduite, 

CoMpLtc4Tio!«s  DES  PUiBs.  Elles  sont  primitives,  immédiates,  ou  tardives, 
secondaires.  In  certain  nombre  ont  été  décrites,  d'autres  doivent  faire  l'objet 
d*ua  article  sj>écial(bFLAiiiUTioN,  PurEGMO^r,  Érysipêle,  IlKitOHiiHÂGiEs»  TrrjLioj 
SsPTicÉMtK,  etc.,  etc).  Nous  renvoyons  le  lecteur  k  ces  articles,  et  ne 
occuperons  ici  que  de  quelques  accidents  non  séparés  de  cette  élu  î      '  * 

1*  Stjncope  traumaHqtie,     La  syncope  est  une  complication  pt 
quente  des  plaies,  même  des  plaies  légères.  Elle  diffère  de  la  co^nmoiiou,] 
choc,  par  la  pcite  de  connaissance,  par  la  suspension  temporaire  de  la 
ration  et  de  la  circulation.  Les  recherches  modernes  ont  montré  que  cetac 
était  la  conséquence,  soit  d'un  trouble  de  la  circulation  (syncope  mécaniq 
soii  d'un  ébranlement  plus  ou  moins  grand  du  système  nerveux.  Sans 
ici  sur  des  phénomènes  étudiés  n  Tarticle  Syncofe,  nous  résumons  les  cmii 
productrices  de  cet  accident  dans  le  cas  de  plaies. 

La  syncope  mécanique  résulte  d*une  anémie  cérébi*ale  prodaita,  soîl  f*ar  dei 
iiémorrhagies  reflétées  et  considérables,  soit  par  dérivation  sangn; 
empêchement  mécanique  des  contractions  du  cœur.  Elle  peut  se  i ^ 
sieurs  fois  el  entraîner  la  mort,  surtout  dans  les  pertes  de  sang. 

Lu  syncope  réflexe  est  la  conséquence  ou  d'un  traumatisme  (lÎ!t\î  !    ' 
exercé  sur  les  centres  nerveux,  ou  d'un  traumatisme  exercé  sur  les  jii:ésv'  h  ' 
veuses  périphériques  (grand    sympathique),   soit    enfin    d'une    exciui 
exh'émités  périphériques  des  nerfs  sensilifs.  Dans  tous  les  csl%^  ses  sjn 
n'ont  nen  de  spécial.  Ils  vont  de  la  lipothymie  la  plus  légère  à  la  synco 
longée,  persistante,  capable  dent  rainer  la  mort.  Nombre  des  sotdaU  i 
sur  le  champ  de  bataille  succombent  à   ces  faiblesses  prolongées,  le  caui  it 
reprenant  pas  ses  fonctions.  Dans  quelques  hétnorrhagies,  la  syncope  a  Tafllh 
lage  de  permellre  parfois  la  formation  du  caillot  obturateur.  Mais,  d'uij   ^  '^ 
générale,  elle  esl  une  complication  sérieuse  qu*il  faut  combattre,  surtout 
tend  à  se  reproduire  facilement,  par  la  position  et  par  tous  les  moyens  (fut 
réd^iment  sa  nature  et  son  origine  première. 

2"  Choc  traumatique.     Il  est  peu  de  mots  dont  la  valeur  ait  été  plus  <tâ^ 
culée  et  soit  encore  moins  précise,  Avecrinlerprétation  ont  varié  h  - 
Cest  surloul  eu  Angleterre  que  le  terme  $hock  a  été  employé,  d»  i 
jusqu'à  nos  jours,  pour  exprimer  un  état  général  mal  défini,  parfois  i 
parfois  passager  et  sans  gravité,  qui  succède  aux  traumatisroes  les  pluv 
Blum  lui  assigne  comme  synonymes  les  expressions  :  impressiounabililj''  i 
dinaiœ;  léthargie  ;  épuisement  par  la  douleur  (Bérard);  commotion  ;  collapu^^ 
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syncope;  stupeur  traumalique  (PirogoiT);  etonnement  des  blessés  (Bardelebe 
ictuellemeQt,  jI  semble  que  la  syncope,  la  Itithar^^ie»  doivent  être  dislinguées 
du  ciioc. 

Terrier  définit  le  choc  traumatique  (il  accepte  Torthographc  française  du 
mol)  :  rëtal  de  prostralioii  de  certains  blesses  après  uri  trauma  considérable.  Si 
Ton  ad  met  ^  comme  notre  distin;j[ué  collègue,  une  forme  ér éthique  de  raflectioni 
il  nous  semble  difficile  de  faire  de  la  proslration  la  condition  principale  de  l'ac- 
cident. Mausel-Moulini  S.  Gross,  Piéchaud,  font  entrer  dans  leurs  définitions 
rinterprélalîon  pliysioloî^'ique  du  phénomène.  Le  premier  dit  :  atteinte  brusque 
portée  à  la  circulation  par  riiiiermédiaiic  du  système  nerveux»  mort  rapide  ou 
prostration  prolongée  suivie  de  réaction  à  issue  plus  ou  moins  heureuse,  dross 
^  moins  précis  :  dépression  de  la  puissance  vitale,  soudainement  produite 
par  une  lésion  externe,  et  essentiellement  dépendante  d'une  paralysie  réflexe 
do  système  circulatoire  entier,  mais  spécialement  du  cceur  et  des  vaisseaux  de 
Tabdomea.  Enfin  Piécdnud  définit  le  choc  :  un  état  genJral  plus  ou  moins  grave» 
COQséculif  aux  traumalismes,  spécialement  au?^  plaies  par  arme;-;  à  feu  et  aux 
grands  écrasements,  caractérisé  par  l'afraiblissement  des  pulsations  du  cœur, 
l'abaissement  de  la  température,  la  pâleur  des  tissus,  un  certain  degré  d^anes- 
tfaéaie  joint  à  la  faiblesse  musculaire,  avec  couservation  de  l'intelligence.  Bien 
celte  définition  ne  soil  que  le  résumé  symplomaliqne  de  l'état  morbide, 

le  nous  parait  devoir  être  adoptée,  parce  qu  elle  élimine  comme  cause  du 
les  impressions  morales,  les  irïfluences  psychiques;  parce  qu'elle  sépare 
emenl  cet  accident  de  la  syncope,  de  ranémie»  de  la  coramolion  des  centres 
nerveux. 

Sthptômes.  Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  décrire  deux  formes  de  choc, 
Tone  dite  lorpide,  la  seconde  dite  éréthlque.  Bien  que  cette  dernière  soit  Irès- 

Onteslable,  nous  en  dirons  quelques  mots. 

a.  Forme  torpide.  Le  blessé  couché  sur  le  lit,  en  pleine  résolution,  la 
figure  pâle,  les  traits  tirés,  les  yeux  fixes  et  à  demi  recouverts  par  les  i>aupières, 
les  pupilles  djiatéesi  ressemble  plus  à  un  mort  qu'à  un  ^ivant.  Comme  la  ligure» 
la  peau  et  les  muqueuses  sont  pâles,  exsangues;  parftjis  la  surface  cutanée  est 
baignée  de  sueur  ;  seules  les  lèvres  ont  une  teinte  bleuâtre,  témoignant  d'une 
certaine  gêne  de  la  circulation  de  retour.  La  température  descend  de  1  à2  degrés 
au-dessous  de  la  normale;  la  sensibilité  est  émoussée,  et  les  réflexes  presque 
supprimés.  On  ne  constate  pas  de  mouvements  spontanés,  et»  iudiflérent  aux 
exiritatiuïis,  le  blessé,  s'il  5orl  un  instant  de  son  apalhie,  y  retombe  presque 
iUisitôt.  Les  sphincters  sont  généralement  contractés,  la  sécrétion  de  l'urine 
est  fospendue  temporairement.  Du  côté  de  la  circulation  les  troubles  sont  très- 
profonds;  les  ballements  du  coeur  sont  a  peine  sensibles,  le  pouls  Faible,  [jelit, 
fréquent  *  dicrote,  la  tension  artérielle  trcs-affaiblie.  En  dcliors  de  la  teîute  vio- 
lacée des  lèvres,,  non  conslanle,  il  n'existe  pas  de  dilatation  des  veines  super- 
fidelles*  il  n'y  a  pas  obstacle  au  retour  du  sang,  mais  arrêt  de  la  circulation.  La 
itspiralion  est  lente,  irréguhère,  suspirieuse,  profonde  et  iulermitteate,  ou 
superlicielle  et  à  peine  perce[^tible.  Cependant  il  n'y  a  pas  perte  de  connais- 
SMice  ;  le  blessé  conserve  malgré  son  état  d'anéantissement  une  intelligence 
ligue  de  sa  situation.  Ses  réponses  sont  lentes»  mais  exactes,  sa  voix  est  f^iible^ 
et,  s'il  se  plaint,  c'est  de  froid  et  d'une  grande  sensation  de  laiblesse. 

b.  Forme  ér éthique.  Décrite  surtout  par  Travers,  elle  est  plus  rare,  et 
t%nctérisée  par  une  agitation  incessante,  des  mouvements  désordonnés,  des  cris» 
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de  Tanxiété,  de  Tangoisse,  la  crainte  de  la  mort,  le  rejet  de  toute  consolation. 
La  face  est  colorée,  les  yeux  brillants,  profondément  excatés.  Cependant  Im- 
sensibilité  des  téguments,  rabaissement  de  la  température,  existent  au  même 
degré  que  dans  la  forme  torpide.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier,  dépressible;  U 
respiration  fréquente  et  superGcielle.  On  constate  ici  une  soif  ardente,  des 
vomissements,  une  grande  incohérence  des  idées,  parfois  du  délire  et  des  eoD- 
^-ulsions.  Épuisé  par  des  sueurs  froides,  par  cette  excitation  continue,  le  bk»é 
8*affuiblit,  le  pouls  devient  mou  et  faible,  et  soudain  la  mort  arrive,  préoUée 
d  une  altération  profonde  des  traits  et  de  la  cessation  subite  des  mouvemeob. 
Terrier  dit  avoir  observé  des  accidents  de  ce  genre  après  rhystéredomie.  in 
reste  les  deux  formes  peuvent  se  succéder. 

c.  Forme  insidieuse.  Hansell -Moulin  et  surtout  S.  Gross  ont  insisté  sv 
cette  forme,  qui  succéderait  surtout  aux  collisions  de  chemin  de  fer.  Km 
qu'atteint  d*une  lésion  grave,  le  sujet  se  réjouit  d*avoir  heureusement  échappé 
à  Taccident,  et  s*imagine  qu'il  est  hors  de  danger  et  sera  bientôt  debout.  A  pre- 
mière vue  on  le  croirait  peu  touché.  La  contenance  est  bonne,  la  resjnralioii 
régulière,  le  pouls  fréquent,  dépressible;  Tesprit  possède  une  lucidité  iiicrfeO- 
leusc.  Mais  un  examen  approfondi  montre  bientôt  le  mal  profond  de  la  machine. 
La  peau  est  ictérique,  blafarde,  cadavérique,  molle,  sans  élasticité  ;  les  exlri- 
mités  sont  froides,  le  pouls  faible  et  trémulant.  Souvent  l'expression  mélanco- 
lique est  celle  d'un  homme  qui  prévoit  l'issue  bientôt  fatale,  et  le  triste  sourire 
qui  erre  sur  les  lèvres  contraste  avec  le  froncement  des  sourcils  et  la  tristes» 
de  l'expression  générale.  Bientôt  en  effet  viennent  la  prostration,  le  coma,  la  mort, 
après  trois  à  quatre  jours  au  plus. 

Ces  phénomènes  diffèrent  assez  des  signes  ordinaires  du  choc  traumatiqae 
pour  qu'il  soit  difficile  de  les  attribuer  à  la  même  cause.  Mais  il  est  très-délicat 
de  se  prononcer  nettement  dans  des  sujets  aussi  obscurs. 

Marche.  Pronostic.  Très-variable  dans  son  intensité,  le  choc  traumatiçae 
peut  amener  la  mort  immédiate,  subite;  la  mort  après  réaction  irrégulière, 
après  des  périodes  d'amélioration  manifeste,  après  des  alternatives  de  pro- 
stration et  d'excitation.  Dans  les  cas  légers,  le  malade  se  remet  en  qodqnes 
instants  et  tout  danger  disparaît.  Les  accidents  peuvent  ne  durer  que  quelques 
minutes,  ils  peuvent  se  prolonger  plusieurs  jours.  Quand  la  réaction  se  produit, 
les  battements  du  cœur  deviennent  plus  forts,  plus  lents,  plus  réguliers,  h 
respiration  plus  profonde,  la  peau  plus  colorée,  la  figure  meilleure;  les  mou- 
vements volontaires  reparaissent.  Si  cette  réaction  est  de  bon  aloi,  le  calme  se 
rétablit  peu  à  peu  dans  toutes  les  fonctions  ;  si  elle  devient  trop  vive,  elle  est 
bientôt  remplacée  par  une  excitation  violente,  par  un  éréthisme  temporaire  qui 
conduit  rapidement  a  l'épuisement  et  à  la  mort. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  cependant,  et  c'est  même  un  des  caractères  do 
choc  Iraumatique  grave  que  cette  inégularité  de  la  réaction,  cette  sua^sioo 
des  périodes  de  dépression  et  d'excitation  qui  se  prolonge  quelque  temps. 
Comme  signe  d'un  pronostic  défavorable,  nous  signalerons  :  l'impossibilité  de 
la  uéglutition,  Tinsensibilité  des  conjonctives,  la  réaction  tardive  et  incomplète. 
L'étal  général  du  sujet,  âge,  sexe,  santé,  influe  de  même  sur  le  pronostic;  !«> 
enfants,  les  femmes,  les  vieillards,  les  malingres,  offrent  moins  de  résistao'*- 
Une  perle  de  sang  môme  très-légère  peut  entraîner  la  mort.  Les  influences 
morales,  la  joie  ou  la  tristesse,  l'espoir  ou  le  découragement,  contribuent  aussi 
Ji  modifier  les  résultats  du  trauma. 
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meiqnes  auiears  ont  aUrîbiié  au  choc  Ira u mat iqlmu ôe  action  défavorable  sur 
les  plaies.  Celles-ci  resteraient  torpilles»  flL^iries,  pendant  la  prostraUon, 
deviendraient  le  siège  d'une  suppuratinn  prafuse  et  îéi'uh^  d'une  gangrène  plus 
00  moins  profonde  (Savory,  Hrogoff).  Ces  modiflotions  sont  loin  d'être 
démontrées. 

DuGxosTtc.  Les  affections  avec  lesquelles  le  dioc  traumatirjue  est  le  plus 
habituellement  confondu  sont  :  la  syncope,  la  commotion  des  centres  nerveux, 
Tanémie  arguë,  la  septicémie  l'ondroyatite,  etc.  Il  diffère  de  la  syncope  pnr  sa 
persistance,  par  la  conservation  dr  la  connaissance,  par  Farrèt  incomplet  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Elans  la  commotion  ci!r(.%rale,  les  phénomènes 
de  dépression  intellectuelle  sont  pi  os  nets,  les  troubles  circtihitoires  moins 
intenses  ;  le  pouls,  très-lent,  est  plein  et  rcfjulîer.  La  septic^^mie  la  plus  aiguë  ne 
débute  jamais  f|U*un  certain  temps  après  le  traumatisme,  elle  s'accompagna 
d'une  élévation  marquée  de  la  température,  de  frisson*^  de  troubles  locaux 
plus  graves.  Plus  facile  est  la  confusion  de  lu  forme  érétbique  avec  le  délire 
nerveux  traumatiqne,  muis  on  sait  que  ce  dernier  est  habituellement  dVrij^ine 
toxique.  Dans  rembolie,  les  accidents  sont  plus  tardifs  et  se  montrent  avec  une 
soudaineté  spéciale. 

Causes.  Nous  ne  saurions  faire  entrer  dans  réliolo^ie  du  choc  traumatiqué 
les  influences  morales  isolées,  les  émotions  violentes,  la  peur.  Que  les  condition  s 
dépressives  jouent  un  certain  rôle  dans  l'intensité  des  phénomènes,  qu*elle$ 
pr    ''  rit  le  sujet  à  des  accidents  plus  graves,  nous  radmettons  volontiers. 

Eu  t^nt  dans  ce  sens  comme  Fùge,  le  sexe,  la  maladie,  mais  ne  sont  pas 

un  iacteur  direct.  Avec  Bîum  nous  croyons  iiue  leur  influence  a  été  très-exa- 
gérée. Les  contusions,  les  écrasements,  les  an'achements,  les  broiements  par  de 
gn»  projectiles,  les  briilurcs  étendues,  sont  la  cause  ordinaire  du  choc  trau* 
matique* 

Lésiotis.     L'absence  de  lésions  caractéristiques  est  en  quelque  sorte  un  des 
ictères  du  clioc  traumatique.  Nous  sommes  intimement  persuadé,  dit  Vincent, 

le  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  imputés  au  choc  auraient  trouvé 
leur  explication  dans  une  autopsie  qui  n'a  pas  été  lai  le  on  qui  a  été  laite  à  la 
hâte,  superficiellement.  Cependant  Fischer  note  la  dilatation  du  système  veineux 
fuftout  abdominMl,  la  réplétiondu  cœur  dioit  par  des  caillots  (Playlair,  Spencer- 
Wells);  urne  altération  du  sang  de  nature  inconnue  (Verneuil). 

P4TH0GÉj?iiE.  Gross,  Fumcaux-Jurdan,  Péronne,  admettent  un  arrél  de  Tin- 
nervation,  une  tlé[iression  de  toutes  les  fonctions,  sous  Finfluonce  d'une 
impression  puissante  appliquée  au  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
Verneuil  tend  a  admettre  une  altération  rapide  du  sang,  agissant  comme  un 
poison  septique.  et  dépendant  d'une  lésion  viscérale  antérieure  ou  d*un  état 
anormal  des  humeurs.  S'appiiyant  sur  les  expériences  bien  connues  de  Franck, 
de  Goltz,  de  EiruwnSéquard,  prest|uc  tous  les  chirurgiens  croient  à  une  para- 
lysie vasculaire  réHexe,  surtout  du  grand  sympathique,  paralysie  attei^mant 
toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  et  non  limitée  aucœtir  et  «lUx  viiisseaux* 
Tout  en  acceptant  ce  mode  pathogénique.  Uillrolli  pense  que  It  duuleur,  les 
pertes  sanguines,  les  impressions  morales,  contribuent  à  amener  le  coUapsus,  et 
que  dans  les  grandes  opéralians  il  s'y  ajoute  l'action  d'une  anesthésie  parfois 
très-prolongi'^e.  Comme  presfjue  tous  les  Allemands,  il  tend  à  confondre  le  choc 
el  la  commotion.  Quand  Demarqnay  signala  en  1871  les  mùdihcations  im- 
primées à  la  température  animale  par  les  grands  traumatismes,  il  lit  ressortir 
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riaduence  de  Tâge  et  de  Valcoolisnie,  mais  il  tie  cherdin  pas  à  donner  uoe 
eiplic^tion  de  ces  fitits.  On  peut,  diuil,  admettre  la  propagation  de  Tébma 
lemenl,  de  la  [léripherie  vers  les  centres»  mnh,  si  la  température  est  le  r&ulu 
de  combustions  intérieures^  conimettt  expliquer,  en  qucltiue  sorte,  rinstaoUiiéHj 
du  riîs allât?  Vulpian  répond  que  ces  faits  s'expliquent  par  rébranlemeul  di 
sjslème  nerveux,  par  te  choc.  L*actian  qu*exercenl  les  centres  ner?cax  sur  jt 
Ihermugenèse  s'affaiblit;  il  y  a,  de  plus,  un  Iroulde  plus  ou  moins  profood  des 
mouTeineub  du  ccBur;  ceux  de  Tappareil  respiratoire  peuvent  devenir  plus  Ici 
et  mains  larges.  Les  fonctions  de  Tappareil  vaso-moteur  peuvent  éprouver  la 
une  perturbation  considérable,  t^ur  Vincent,  le  cbuc  est  constitué  j»ar  un  { 
ooniène  d'arrêt  fra[q>ant,  soit  le  cœur,  soit  les  poumons»  soit  les  ectiatigei,  i 
tous  ces  organes  et  toutes  ces  fonctions  à  la  fois  et  arec  une  intensité  égale  i 
différente,  par  une  paralysie  réllexe»  d*origine  centrale  ou  périphérique»  i 
cause  niéâinique  ou  vitale.  Il  ne  le  sépare  pas  de  Tiilgidité  Ira  um  a  tique. 
reconnaît  les  mômes  influences  multiples.  Piécbaud  et  Terrier  a 
parai} sie  réflexe  vasculaire,  plus  généralisée  que  daï)s  la  syncope;  o| 
acceptable  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  bien  qu  en  réalité  elle  j 
nous  donne  en  aucune  façon  re;tplication  des  diverses  modalités  du  dioc 
matique. 

Traitement.     Au  début,   il  doit  consister  à  rétablir  la  circulation  parJ 
&îtualion  horizontale»  les  massages,  les  frictiotts  alcooliques»  les  injections  i 
cutanées  d*éther,  de  chloral  (?);  h  relever  h  température  par  Fair  cluud»! 
boules  d'eau  cfiaudes,   les  bains   portés  de   56  à  45  degrés,   gradueUem«l 
D*après  Hunier  (de  Pliiladelplne),  la  lemptirature  du  corps  s*est  élevée  dans  ) 
conditions  de  35'',5  à  57  degrés,  |>endant  que  la  respiration  tombait  de  56 1 
20  par  minute.  Si  le  blessé  peut  avaler,  on  lui  fera  premlre  îles  stimulaaU 
alcuoliques,  du  rhum,  du  cognac,  ^ans  dépasser   50  à  60  grammes,  siirtewt 
si  Tabsence  <le  résnilat  fait  douter  de  l'absorption.  Les  révulsifs  trop  diml 
sinapismes,  marttau  de  Mayor,  peuvent  avoir  des  inconvénients.  Une  iv-, . 
réaction  obtenue,  les  stimulants  à  doses  légères  et  espacées  seront  con 
ropinn*  jusqu'à  ce  que  le  calme  et  le  sommeil  se  produisent.  Mansel-V 
la  respiration  artificielle  Irès-rarement  indiquée;  il  rejetle  la  tr^r; 
sang  comme  absolument  inutile,  sauf  en  cas  d'bémorrhagie  sérieuse,  L'mii 
intra- veineuse  d'anmioniaque  aurait  donné  un  succès  à  Peufoid  et  un  â  Tib 
elle  agit  comme  stimulant  et  eiripècbe  la  coagulation  du  sang. 

Si  le  cboc  te  prolonge,  an  a  conseille  la  strychnine,  la  digitale,  la  belli 
La  première,  b.tn  que  favorable  en  ifiéorie,a  échoué  dans  les  mains  de 
La  seconde,  qui  accroît  IVnergie  cardio-vascubire,  a  réussi  à  Wilhs^et  à  BrtiaU 
à  la  dose  de  2  grammes  de  teinture  administrée  d'heure  en  heure.  Enfia] 
belladone  comme  stituufjnl  du  î^ystème  vaso-moteur  serait  à  essayer.  L'él 
tricité  peut  rendre  des  services.  Vincent  conseille  Tinjection  d*extrait  de  I 
de  Galabar,  excitant  puissant  du  nerf  splancfmiquc. 

Faut-il  opérer  pendant  la  durée  du  choc  tniumatique?  Pirogoff,  si  le  oolL 
est  faible,  attend  la  réaction  et  o[>èrc  sans  chlorotorrae;  si  le  choc  e>t  profoa 
il  n'intervient  pm,  sauf  danger  de  mort.  ISInm  dit  que  toute  chirurgie  actJ«( 
interdite  pendant  cet  étal.  Malgré  les  succès  de  Fischer  et  sa  propre 
Terrier  ne  pense  pa<î qu'on  doive  opérer,  sauf  en  cas  de  nécessité;  si  Topérali 
est  obligatoire,  il  rejette  l'aneslliésie.  Dans  ces  conditions  Mansel-Moulifl  | 
pour  l'emploi  de  Féther  comme  aoestbésique.  Si  Ton  se  décide  à  $e  scrfiri 
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chorororme»  il  pense  avec  Bruutoo  ou  qit*il  faiil  en  donner  très-peu,  ou  que  la 
doie  doit  être  assez  forte  pour  anniliiter  le  centre  rélleie  spinal  qni  arrête  les 
iDOUvcments  du  cœor.  Pkcé  dans  ces  eoiiditiom  diftlciles,  le  dtirurgîen  tie  doit 
pas  s*ea  tenir  h  une  première  impression;  saûs  trop  iilteudre  il  doit  surveiller 
rét*l  du  blessé  et  opërer  ou  s'abstenir  suivant  les  thances  de  vie  et  de  mort 
que  présentent  Tune  et  Tautre  conduite.  Avec  Tinier  et  Lannelonj^ue  ooas  pen- 
sons que  rabaissement  de  la  température  à  55  degrés  n'est  pas  une  raison 
suffisante  pour  commander  forciiiiieiit  l'abstention. 

3*  Stupeur  locale.     Fré(|uente  surtout  après  les  coups  de  feu,  la  stupeur 
locale  sera  décrite  parmi  les  complications  de  ces  traumatismes. 

4*  Délire  nerveux.  Cet  accident  a  été  étudié  au  mot  Dêliue  (t.  XXVI, 
i"  série).  Nous  dirons  seulement  ici,  tout  en  rcconûaissant»  avec  les  autenrs 
dodeines,  cet  accident  comme  un  résultat  Ijabttucl  de  l'alcool îsme,  qu  il  nous 
|»inît  que  dans  quelques  cas  les  troubles  psv chiques  ne  peuvent  être  rapportés 
celte  origine.  Billroth  signala  des  cas  de  mélancolie  religieuse,  de  manie 
ai^uè^  survenus  après  des  opérations  ctiez  des  sujets  sains.  Landrîau  pendant  le 
iiége  de  Strasbourg  a  observé  5  cas  de  délire  cbez  des  femmes  blessées  très- 
graveiDent  par  des  éclats  d  obus,  cbez  des  bonimes  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans, 
non  suspects  d'alcoolisme.  De  semblables  laits  paraissent  avoir  été  constatés 
|)eDda£it  la  guerre,  chez  ûos  blessés  graves,  d*iin  naturel  impressionnable,  après 
de  grandes  pertes  de  sang.  Ce  n'est  pas  un  délire  bruyant,  mais  un  délire  plus 
^mbre,  La  peau  est  eouvertt*  ilune  sueur  froide  et  gluante;  les  jeux  sont 
llrilUDts^  hagards,  la  pupille  plus  ou  moins  dibtée;  le  pouls  est  lent,  fort, 
vibrant;  les  sphincters  sont  reïàcbés;  l'aneslliésie  est  telle  que  le  maUieureux 
imche  son  [lansemeut»  marche  sur  son  membre  fracturé  sans  en  éprouver  de 
flûuffrances.  La  durée  des  accidents  est  de  deux  a  trois  jours,  ils  cèdent  quand 
revient  le  sonimeiL  C'est  donc  à  ramener  le  repos  que  doivent  tcudrc  les  eflbrts 
do  chirurgien,  et  sous  ce  rapport  Topium  a  haute  dose,  seul  ou  combiné  avec 
ture  de  digitale,  les  toniques,  sont  les  meilleurs  moyens  d'action.  Peu 
pai*  lui-même,  le  délire  est  une  s^ource  de  dangers  par  les  actes  incon- 
ieîenls  qu'il  entraîne. 

5"  Uémorrkagies,    En  raison  de  leur  importance,  les  héraorrhagies  trauma- 
ïiqnes  sont  éludiées  dans  un  article  >péciai  (voi^.  Uémorruagies). 

6'  Anémie  traumalique.  Celte  complication  des  plaies  n  avait  guère  tté 
i^diée  avant  ta  thèse  de  Kirmisson  (1880).  C'est  à  cet  excellent  travail  et  à 
'tri*<J^  ^^  Terrier,  dans  sa  l*alhoiogie  chirurgicale  générale,  que  nous  avons 
eat  emprunté  pour  notre  description.  L'anémie  traumatique  est  aiguë  ou 
ique. 

JL  Forme  aiguë.  Elle  conduit  soit  à  la  mort  immédiate,  soit  à  la  syncope, 
t  blÊS^é  est  pâle,  froid,  aflaissé;  la  peau  décolorée  et  couverte  de  sueur;  la 
Ipklpérature  s'abaiESc  de  '2  et  même  de  5  degrés.  Les  nausées  sont  fréijuentes, 
Itfois  les  vomissements.  Du  côté  de  la  rcs[nrutian  on  observe,  tantôt  de  l'accé- 
^tioD,  tantôt  du  ralentissement,  avec  inspiration  profonde,  suspirieuse,  avec 
^Upirs,  gémissements,  indices  d*un  danger  imminent*  Si  la  mort  doit  arriver, 
le  est  précédée  de  convulsions  et  de  quelques  inspirations  profondes.  D'habi- 
lUii*  le  pouls  est  fréquent,  intermittent,  irréguhcr,  fatble,  les  batlcmeuts  du 
feur  tumultueux.  D*iiprès  Arlotiig,  la  fréquence  des  contractons  cardiaques 
^mente  tant  que  la  pression  artéiielle  nVst  pas  descendue  au-dessous  de  1/5; 
le  diminue  et  se  rapproche  de  ta  normale,  si  la  tension  est  comprise  entre 
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1/3  et  1/5  ;  enfin  le  pouls  s'accélère  de  nouveau  quand,  par  la  prolongation  de 
l'hëmorrhagie,  la  pression  tombe  plus  bas  que  1/5.  Il  y  a  donc  une  période  d€ 
lenteur  relative  comprise  entre  deux  stades  d'accélération. 

L*anémie  porte  surtout  son  action  sur  le  système  nerveux  ;  les  muscles  lisses 
sont  excités,  les  fibres  striées  se  relâchent.  De  là  les  troubles  de  la  circuUtioD 
et  de  la  respiration,  la  dilatation  des  pupilles,  les  évacuations  involootains, 
puis  les  convulsions,  les  vertiges,  les  syncopes  répétées,  enfin  le  coma.  Qoiod 
le  blessé  résiste  aux  premiers  dangers,  sa  faiblesse  extrême  le  laisse  eipoié, 
tant  à  la  mort  brusque  par  la  moindre  perte  de  sang  nouvelle,  la  moindre 
secousse  physique,  qu*à  une  extinction  progressive  par  une  succession  de  sja- 
copes  et  de  réactions  incomplètes.  Si  la  réaction  s'établit  complètement,  le  malade 
entre  dans  la  seconde  forme,  dans  Fanémie  lente. 

B.  Forme  lente  ou  chronique.  Elle  succède  à  la  précédente  ou  s*éliiiiit 
d*emblée  à  la  suite  de  pertes  de  sang  peu  considérables,  mais  se  renoavdul 
fréquemment.  Ses  principaux  symptômes  sont  :  une  soif  intense,  la  soif  des 
blessés;  la  pâleur  et  la  flaccidité  de  la  peau,  rabaissement  de  la  tempéntme 
avec  sensation  constante  de  froid.  Le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  faible,  h 
respiration  lente,  suspirieuse  ;  il  y  a  tendance  à  la  syncope,  aux  nausées,  m 
vomissements,  production  de  sueura  abondantes  et  glaciales,  de  vertiges,  pour  le 
plus  léger  mouvement.  Plongé  dans  une  sorte  de  torpeur  intellectuelle  Ci 
physique,  le  blessé  devient  aisément  irritable,  inquiet,  si  on  veut  le  déranger; 
il  se  plaint  de  sifflements  dans  les  oreilles,  d*éclairs  devant  les  yenx.  ImposnUe 
de  le  décider  à  rien  prendre.  Cette  anorexie  serait,  d'après  Bauer»  le  résultai  de 
la  diminution  du  suc  gastrique  dans  sa  partie  acide.  On  comprend  que  ce  refos 
de  nourriture,  s'il  persiste,  conduit  rapidement  à  la  cachexie,  à  un  état  de 
dénutrition  caractérisé  par  la  diarrhée,  la  bouffissure,  Tanasarque,  état  qui  se 
termine  par  la  mort  au  bout  de  quelques  semaines.  Dans  les  cas  oh  Tanéniie 
est  moins  grave,  elle  persiste  toujours  un  temps  très-long,  avant  que  mnooA 
une  réptiration  franche  et  une  complète  gucrison. 

Ces  formes  de  Tanëmie  sont,  avons-nous  dit,  en  rapport  avec  la  npUlé  et 
Tabondance  des  pertes  sauguine-s.  11  est  impossible  de  dire  quelle  quantité  de 
sang  doit  s*ccouIer  au  dehors  pour  amener  Tanémie  aiguë.  Si  nous  nous  repor- 
tons aux  saignées  répétées  des  anciens  chirurgiens,  aux  phlébotomies  des  parti- 
sans de  Broussais,  nous  devons  en  conclure  qu'un  homme  peut  supporter,  sans 
en  mourir,  des  pertes  de  sang  bien  considérables.  De  nos  jours,  les  patients 
semblent  ne  pas  offrir  la  même  résistance.  On  peut  dire  cependant  que  ches  an 
homme  300  à  400  grammes  de  sang  peuvent  être  enlevés  à  Téconomie  sus 
amener  de  profonds  désordres. 

Mais,  à  côte  de  la  quantité,  il  faut  tenir  compte  de  la  brusquerie  de  Vécovk- 
ment  sanguin  qui  favorise  les  accidents.  Des  hémorrhagies  répétées  légères  soot 
plus  graves  qu'une  perte  unique  et  abondante;  les  enfants,  les  vieil lanis, snp- 
portcnt  moins  les  émissions  sanguines  ;  les  femmes,  au  contraire,  semblent  i 
impressionnables.  Les  sujets  anémiés,  inanitiés,  les  personnes  d'un  emboopoiot 
exagéré,  souffrent  davantage  d'héinorrhagies  relativement  minimes.  Enfin,  io 
comme  partout,  les  états  constitutionnels  influent  beaucoup  sur  la  gravita  (i^ 
accidents. 

Anatomœ  et  physiologie  pathologiques.  Dans  l'anémie  iraumatique  aigiiî'  te 
tissus  et  les  viscères  sont  exsangues  ;  le  cœur  est  mou,  flasque,  en  diastole,  s* 
cavités  gauches  sont  vides,  ses  cavités  droites  renfersient  quelques  aHI^ 
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cruoriques  ;  on  ne  trouve  un  peu  de  sang  que  dans  les  grosses  Teines.  Dans 
ranémie  chronique,  la  lésion  la  plus  commune  est  la  dégénérescence  graisseuse 
des  Tiscères  (Bauer),  du  cœur  (Perl);  quant  au  gonflement  de  la  rate  signalé  par 
FauTel  et  Vulpian,  il  n'a  pas  été  consUité  par  Kirmisson,  pas  plus  que  les  alté- 
ntions  de  la  moelle  osseuse,  notées  par  Litten  et  par  Orth. 

L'altération  du  sang  consiste  en  une  augmentation  de  Teau  et  une  diminution- 
des  globules  rouges.  Le  sérum  est  blanc,  parfois  laiteux.  Si  Andral  a  constaté  un 
accroissement  de  la  fibrine,  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  ses  analyses. 
Au  contraire  la  leucocytose  est  admise  par  tous,  sauf  peut-être  par  Malassez,  qui 
rtttribue  presque  entièrement  à  la  suppuration.  Pour  lui,  elle  est  inconstante 
et  d'une  intensité  très- variable  après  les  hémorrhagies  ;  nulle,  si  la  plaie  est 
petite  ou  si  elle  se  ferme  rapidement.  L'hémoglobine  ne  diminue  que  si  la 
perte  de  sang  tombe  au-dessous  de  la  moitié  de  la  quantité  nécessaire  pour 
entraîner  la  mort,  mais  alors  elle  baisse  tout  à  coup.  Enfin,  d'après  Vinay, 
l'oxygène  dissous  diminue  plus  que  l'acide  carbonique. 

La  réparation  du  sang  après  de  simples  saignées  semble  se  faire  en  une 
dizaine  de  jours  (Hayem).  11  n'en  est  pas  de  môme  après  les  hémorrhagies  des 
grandes  plaies  et,  comme  le  dit  Kirmisson,  il  faut  ici,  sans  doute  par  une 
an&nie  résultant  du  trauma  lui-même,  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  que 
]»  globules  rouges  reprennent  leur  proportion  normale.  Hûnerfaulh  croit  que 
lenr  nombre  diminue  du  premier  au  neuvième  jour,  puisqu'il  augmente  ensuite 
lentement  pour  atteindre  la  normale,  du  quatorzième  au  vingt-deuxième  jour, 
qnand  il  y  a  guérison.  C'est  par  les  globulins  de  Donné,  par  les  hématoblasles 
d*Hayem,  que  se  reconstituent  les  globules:  mais  il  faut  de  plus  que  l'hcmoglo- 
bine  soit  en  quantité  suffisante.  L'anémie  traumatique,  dit  Terrier,  tend  spon- 
tanément à  la  guérison,  si  l'organisme  est  sain,  mais  la  réparation  est  lente. 
Une  partie  des  matériaux  vient  des  produits  de  la  digestion,  mais  une  partie 
aussi  yient  des  tissus  (d'Arsonval).  11  y  a  donc  autodigestion,  d'où  dénutrition 
aocnsëe  par  l'accroissement  de  l'urée  et  l'augmentation  de  l'urine  sécrétée. 
Cependant  il  n'y  a  pas  amaigrissement  et  la  diminution  de  poids  des  premiers 
jours  (Vulpian,  Dechambre)  est  bientôt  remplacée  par  une  augmentation  prove- 
nant de  la  graisse  accumulée  dans  les  tissus  (Bauer).  Des  expériences  faites  à 
Toulouse  par  Toussaint  il  ressort  également  que,  dans  l'anémie  traumatique,  la 
r^Miration  du  sang  dépend:  1^  du  rapport  de  la  perte  de  sang  au  poids  du 
corpa  ;  2*>  de  la  gravité  de  la  blessure  surajoutée  à  l'hémorrhagie. 

Influence  sur  la  marche  des  plaies.  Après  l'hypothermie  considérable  du 
débat,  on  voit  se  développer  une  réaction  violente,  une  fièvre  plus  prompte, 
plus  vive,  plus  persistante.  A  l'opposé  des  Anciens  qui  prescrivant  les  saignées 
les  plus  libérales  ne  redoutaient  pas  d'entraver  la  cure  des  plaies,  les  modernes 
pensent  que  l'anémie  traumatique  retarde  ou  même  empêche  complètement  la 
réunion  immédiate,  qu'elle  favorise  la  suppuration.  Les  moignons  restent  gon- 
flés, les  plaies  blafardes,  les  bourgeons  œdémateux,  le  pus  séreux  et  abondant, 
jusqu'au  moment  où  la  réparation  du  sang  est  complète.  Alors  la  plaie  reprend 
sa  marche  normale.  Ces  résultats  de  l'observation  ont  été  confirmés  par  les 
recherches  de  Toussaint  sur  les  animaux.  On  comprend  aisément  que  pendant 
cette  longue  période  le  blessé  reste  plus  exposé  à  la  septicémie,  à  la  pyoémie,  à 
toutes  les  complications,  et  même  aux  hémorrhagies  que  l'anémie  favorise  par  le 
manque  de  plasticité  du  sang. 

DuGsosTic.    Souvent  combinée  au  choc  traumatique,  Tancmie  aiguë  est  bien 
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pour  quelques  sujets  un  des  facteurs  du  col  lapsus,  mais  elle  8*04i  distingue  pir 
ses  caractères  propres.  Dans  ranémie  lente,  la  distinction  est  bien  plus  facile, 
la  confusion  impossible, 

Tkaite«k5t.  Arrêter  la  perte  de  sangt  en  prévenir  le  retour,  tel  est  le  pn» 
niier  devoir.  L*h^niostase  assui-ée,  on  combattra  la  tendance  à  la  syncope  pa 
position  horizontale,  la  flagellation,  etc.  ;  ou  aura  recoui^  à  raulplninifu4 
d'Esmarch,  eu  foisant  refluer  vers  les  centres,  par  Tapplicatioa  d'une 
blasttque,  te  san^  contenu  dans  les  membres  inf'tSrieurs.  C'est  aussi  dam  i 
conditions  que  la  transfusion  directe  trouve  sa  principale  et  sa  meilleure  in 
cation.  Malheureusement  elle  exige  un  appareil  compliqué  et  la  bonne  volontË 
d'un  donneur  de  sang,  en  môme  temps  que  Tangoisse  d*une  opéralif  r  ' 
nuire  au  malheureux  blessé.  Les  injections  sous-cutanées  d*éther,  U 
les  stimulants  diffusibles,  sont  mitur£ttemcnt  indiqués.  Une  surveillance  alieti* 
tive  est  nécessaire,  en  raison  de  la  tendance  aux  syncopes.  Quand  la  pé 
primitive  est  terminée  et  le  danger  immédiat  conjuré,  il  faut,  par  une  ali 
tion  convenable j  pur  le  fer,  par  l'hydrolbérapie,  par  un  traitement  reconstitu 
favoriser  la  réparation  du  hi{utde  sanguin. 

7**  Névralgies  traumaliqms.  Dans  cette  complication  des  plaies,  nous  près- 
drons  pour  guide  le  mémoire  du  professeur  Verneuil  :  Sur  les  névralgies  trm- 
maiique%  secoîtdaircs  précoces,  C'eit,  à  notre  connaissance,  le  seul  travail  fait 
sur  cette  question,  au  moins  dans  notre  pays*  Ces  névralgies  sont  (les  dotdeur» 
plus  ou  moins  vives,  dans  le  foyer  de  la  pUiie,  dans  son  voisinage  et  même  piaf 
loin  encore,  survenarit»  tantôt  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure, 
tantôt  à  une  période  plus  éloignée,  affectant  le  caractère  névralgique  et  le  Irpe 
intermittent,  ne  pouvant  s'expliquer  par  les  causes  ordinaires  de  la  souffraaa 
Iraumatique,  résistant  aux  antïplilof^isti(|ues  et  aux  narcotiques  et  codant  usé 
peine  au  sulfate  de  quinine.  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  derniers  caractères 
puissent  être  regardés  comme  constants.  Si  le  quinquina  a  facilement  raison  île 
ces  douleurs  quand  elles  ne  sont  que  te  réveil  du  paludisme,  ses  e1^ 
loin  d'être  ausii  favorables  dans  les  souffrances  ([ui  tiennent  à  des  ali 
des  nerfs,  à  la  névrite  traumalique,  aujourd'hui  bien  connue.  L'étude 
dans  les  Archives  de  médecine  en  1885»  par  notre  collègue,  le  docteur  t^hinw, 
montre  la  part  importante  quon  doit  faire  à  la  névrite  dans  les  accidents  coBa^ 
eu  tifs  au  traumatisme* 

Quand  la  douleur  survient  dès  le  début,  quand  elle  est  primaire^  elle  sl^ 
dans  lu  plaie  même,  dans  son  voisinage  ou  à  distance;  T a Igostase  spontanée cit 
alors  retardée  ou  absente*  Au  reste,  la  névralgie  est  tout  à  fait  indt'i 
riiypereslbésie  de  la  partie,  qui  persiste  plus  longtemps  que  la  du 
neuil)  et  cesse  d'habitude  un  peu  avant  lachèvement  de  la  cicatrice  provisi 
La  douleur  implique  la  mise  enjeu  de  la  Iransmissibiîité,  la  percep*- 
centres,  tandis  que  Thypêreslbésie  est  due  a  la  dénudation,  à  1V\, 
éléments  nervtux  et  aux  modifications  qu'ils  subissent* 

Au  point  de  vue  du  Me'ge,  la  douleur  est  ou  exclusivement  locale  (bitni^ 
Verneuil  n'en  cite  qu*uu  cas},  ou  locale  avec  extension  périphérique.  IM 
extension  se  fait  d'habitude  dans  une  seule  direction,  la  névralgie  est  de»«tf- 
danle,  colfaléiaie,  presque  jamais  péi iphérique.  11  est  évident  que  dan»  M 
conditions  ou  ue  peut  invoquer  ruxistence  d'une  névrite,  celle-ci  man: 
plus  souvent  de  la  j»ériphcrie  vers  le  tronc*  Enfin  il  peut  y  avoir  douleur . 
iilduleuee  péri^Aimivu^>  Ti^xidV^v^  V  ^Vjajcice ;  douleur  locale,  [>enj>lj/ri^j:   ' 
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distaote  à  la  fois,  ou  nérralgie  à  distance  avec  indolence  locale.  Telles  sont  tes 
cinq  fornies  qu*admet  le  clinicien  de  la  Pilié- 

^^ussi  Yarîable  est  l'iotenâilé  de  h  souiTraoce,  bien  que  très-francliement  de 
^Hfitère  névralgique.  Elle  débute  fubilement,  au  commencennent  de  la  nuit, 
l^nment  le  matin,  arrive  rapidement  à  son  paroxysme,  puis  après  une  durée 
dciTenne  de  quatre  à  cinq  heures  clic  s*apaise  et  disparaît  euGn  complètement. 
Chez  certains  sujets  elle  est  remphieée  i^lusieurs  jours  durant  par  une  insomnie 
tranquille.  Sous  l'influence  de  la  quinine»  les  accès  se  suppriment  vile,  mais 
Iquelqucs  blessés  sont  à  peine  soulagés,  ou  ne  le  sont  que  temporairement.  La 
tendiDoe  aux  récidives  est  un  caractère  de  ces  douleurs. 

,  La  névralgie  secondaire  précoce  débute  parfois  inrmëdiatenient  après  la  cessa- 
tion de  la  douleur  primitive;  plus  souvent  le  Iroisième  ou  le  quatrième  jour, 
amais  plus  tard  <]ne  le  quatorzième  jour.  Plus  tardive,  elle  rentrerait  dans  les 
kccidenU  éloignes,  dans  les  douleurs  des  cicatrices.  Habituellement  infertnitlente 
Kt  quotidienne,  elle  peul  devenir  tierce  sous  laclion  du  traitement*  Quelquefois 
lassi  elle  affecte  te  type  rémittent. 

Venieuil  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  ces  névralgies  avec 
'hypcrestbésie  de  l;t  plaie,  byperestliésie  qui  n'est  constatée  que  par  les  mouve- 
Dents,  les  attoucbemenis  très-légers,  les  fidlements.  Toutefois  cette  sensibilité 
amltée  coïncide  18  fois  sur  20  avec  la  douleur  perçue,  mais  elle  lui  survit 
iouvent.  Lliypereslliésie  peut  être  limitée  h  une  partie  de  la  surface  trauma- 
îque,  rarement  elle  la  déborde  pour  s'étendre  à  son  voisinage  et  jusqu'aux 
K^ints  névralgiques. 
Avec  ces  douleurs  ou  sous  leur  influence  on  voit  se  développer  des  contrac* 
cliniques,  des  contractures  des  muscles  du  membre  lésé,  pai'fois  une 
issance  simulant  une  paralysie  incomplète.  Ailleurs  ce  sont  les  troubles 
aires  qui  prédominent.  Les  bourgeons  charnus  sont  ecchymoses,  la  plaie 
lée  de  petits  caillots  adliérents,  circonscrits,  traduisant  des  hémorrhagies  à 
lion»  Cette  congestion,  limitée  dliabitude  à  la  plaie,  peut  s'étendre  aui 
lies  voisines.  On  voit  aussi  ta  surface  se  recouvrir  d'une  soi  le  de  pellicule 
léroïde,  mais  le  plus  souvent  la  plaie  n^est  pas  influencée  par  les  accès 
lurcux. 

la  fièvre  n*ciistc  pas,  au  nioins  si  la  production  nocturne  des  névralgies 
ïTrend  la  constatation  diflicile  par  le  thermomètre,  rintensttéet  la  répétition  des 
ouftrances,  rinsomnie,  Tinquiétude,  peuvent  amener  du  malaise  et  un  état 
iburral  prononcé.  Plus  rarement  de  ta  dyspnée,  des  vomissements,  des  frissons, 
t  la  rétention  d*urine,  sont  la  conséquence  de  douleurs  vmlentes  et  mal 
upportées. 

ÎEtiologie.  Pour  Verneuil,  nî  Tétai  local,  ni  la  névrite,  ne  suffisent  toujours 
Ouf  expliquer  ces  névralgies,  fréquentes  après  les  opérations,  qui  paraissent 
eu  intluencées  par  le  mode  de  pansement,  de  réunion,  par  l'inDammation»  et 
iii  coïncident  quelquefois  avec  un  état  diphtliéroïde  de  la  plaie.. Ni  les  conditions 
létéoro logiques,  ni  le  seie,  ni  l'âge,  ni  l'éJat  de  santé,  ne  jouent  dans  leur 
éfeloppement  un  rôle  prépondérant.  Cependant  les  états  névropathiques  anté- 
leurs,  l'arlbritismCj  rherpétisme,  le  paludisme,  peut-être  la  syphilis*  constî* 
uent  des  prédispositions. 

Le  diagnostic  se  fait  aisément  par  l'iniermittence  des  soufîrances,  leurs  accès 
ûcturnes»  leur  cessation  matinale,  Tapyrexie  habituelle,  etc. 
Malgré  le  relard  qu'elles  apportent  au  travail  réparateur,  ces  névralgies  sont 


{(58  PLAIE. 

sans  gravité.  Pour  les  combattre  Verneuil  conseille,  après  un  purgatif  ou  un 
éméto-cathartique,  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes a  i  gramme  pendant  plusieurs  jours.  La  plaie  sera  pansée  avec  soin 
et  avec  les  topiques  convenables. 

Nous  ne  pouvons  qu'approuver  cette  manière  d*agir,  mais,  si  la  quinine  échoue, 
nous  n'hésiterions  par  à  recourir  aux  opiacés,  aux  calmants.  C*est  surtout  dans 
les  c^s  rebelles  qu'après  avoir  constaté  que  la  plaie  ne  peut  être  incriminée  le 
chirurgien  doit  s'assurer  qu*il  n*y  a  pas  ou  qu'il  y  a  névrite  et  non  ample 
névralgie,  et  utiliser  les  moyens  tliérapeutiques  avantageux  contre  l'infianima- 
tion  lente  des  nerfs  (voy.  Nerfs,  2*  série,  t.  XII). 

8°  Herpè$  traumatique.  Cette  complication  des  plaies  n*a  été  bien  coanoe 
que  depuis  les  travaux  du  professeur  Verneuil  et  de  ses  élèves  Haupetit  el 
Roux.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  conclusions  du 
maître.  L*lierpès  est  ime  complication  possible  des  traumas,  il  peut  se  montrer 
pendant  le  cours  de  la  blessure  comme  affection  intercurrente  ou  comme  affec- 
tion traumatique.  Il  se  développe  soit  au  pourtour  de  la  plaie  périphérique  oa 
centrifuge,  soit  dans  son  voisinage,  soit  a  distance;  il  est  pr^xKe  ou  tardii*, 
avec  ou  sans  fièvre.  Consécutif  parfois  à  une  blessure  d'un  tronc  nerveux  oi 
4'un  ganglion,  véritable  phénomène  trophique,  l'herpès  se  montre  également 
après  les  plaies  les  plus  simples.  Dans  les  premiers  cas,  il  résulte  d'une  nérrile 
traumatique,  mais  ailleurs  il  s'explique  mieux  par  une  action  réflexe  on  ptruie 
altération  du  sang.  Les  états  névropathiques  antérieurs  y  prédisposent  ;  il  peut 
récidiver,  il  peut  coïncider  avec  un  érysipèle  et  simuler  la  Tariété  vésicolâîre. 
S*il  est  précoce  et  fébrile,  il  peut  s'accompagner  d'une  altération  des  gnnub- 
tions  de  la  plaie  et  d'une  hyperesthésie  passagère,  mais  assez  vive.  Son  pronostic 
est  généralement  bénin,  sauf  dans  la  septicémie.  L'herpès  à  distance,  habituel- 
lement passager,  ne  compromet  pas  la  cicatrisation;  l'herpès  périphérique,  pins 
tenace,  suit  la  marche  de  la  névrite. 

Ces  herpès  ne  présentant  rien  de  bien  spécial  dans  leurs  symptômes  et  bon 
caractères,  nous  renvoyons  à  rarticlc  Herpès  pour  leur  description  clinique. 

9*^  Suppuration  bleue.  Pus  bleu.  L'histoire  de  la  coloration  bleuie  <te 
linges  à  pansements  ou  du  pus  bleu  est  actuellement  élucidée.  Les  recherches 
récentes  de  Chnrrin  et  Capitan,  celles  plus  exactes  encore  de  notre  coUè^ 
Gessard,  ont  montré  le  rôle  d*un  microbe  spécial  dans  la  production  de  la  pyocja* 
nine.  Je  ne  puis  m  étendre  longuement  sur  cette  question,  qui  n'offre  au  poôt 
de  vue  pratique  qu'une  importance  médiocre,  et  qui  a  cependant  susdit  '^ 
travaux  de  Persoz,  Conté,  Pétrequin,  Cli.  Robin,  Delore,  Sédillot,  Chilvet. 
Lûcke,  Simon,  Girerd,  Magnin,  Fordos,  Bcrgmann,  Bimier,  etc.  SéiiUot, 
Delore,  démontrent  que  le  pus  n'est  pas  lui-môme  coloré  ;  Chalvel  croit  d^  à 
Torigine  parasitaire  de  la  coloration,  mais  il  ne  la  démontre  pas.  En  1860. 
Fordos  isole  la  pyocyanine,  matière  colorante;  en  1862,  Lûcke  décrit  fc 
vibrions  que  retrouvent  Ebortii,  Bergmann,  mais  il  ne  sait  pas  les  isoler  de$ 
microbes  si  communs  dans  le  pus. 

La  question  n'était  qu'imparfaitement  résolue,  quand  Gessard  eut  Tito' 
d'ensemencer  ce  microbe  dans  la  salive,  l'urine  neutralisée,  la  décoction* 
c;iroltes,  la  sueur.  Aux  suppositions  basées  sur  la  contagiosité,  la  marche  i 
ralTection,  il  eut  le  mérite  d'ajouter  la  démonstration  directe,  de  prouwr  ij« 
le  vibrion  en  se  muItipUant  sécrète  la  pyocyanine.  Ce  microbe  se  développe  «tf 
toutes  les  plaies  et  sous  tous  les  pansements.  Essentiellement  aérobie,  il  teo'i' 
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►orter  à  Text^rieur  et  noiïve  par  conséquent  aucun  danger  pour  les  plaies. 
Ajoutons  qu'où  a  parfois  re^^ardc  le  pus  blt;u.  comme  d'un  pronostic  favorable. 
Pour  plus  de  détails,  voy.  Fus,  PiocvAMrïE,  Suppciukow» 

ÎÛ°  Suppura f ion  orangée.  Signalée  en  1854  par  Delore  (de  Lyon),  elle  est 
considérée  p;»r  ce  chirurgien  comme  très -grave,  comme  le  prélude  on  Tindic»^ 
de  la  pyahémie.  C'e^t  en  1870  que  VeineutI  Ta  reucontrëe,  alors  que  notre 
collègue  Nepvcu  la  constatait  chez  des  blessés  du  service  de  M»  rinspectcur 
Perrin.  Tiette  coloration  spéciale  du  pus  se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  bles- 
sures graves,  plaies  contuses,  fractures  compliquées,  coups  de  feu,  surtout  chez 
les  alcooliques  ;  aussi  était-elle  fréquente  pendant  la  Commune.  Broca  n'a  pu 
trouver  dans  le  liquide  un  microbe  cultivable*  Il  est  doue  probable  que  sa  teinte 
spéciale  est  due,  comme  Tout  pensé  Robin  et  Nepveu*  à  l'hémâtine  du  sang.  Il 
nVsl  pas  rare  de  voir  un  peu  de  sphacéle  superficiel  des  bourgeons  charnus.  Eu 
î<»Qtme,  pour  Verneuil,  la  suppuration  orangée  dépend  d'un  état  constitutionnel 
grave  {my,  Soppdkatiow,  Pus), 

il"*  Corps  étranger!^.  Cette  comp^c^ltion  des  plaies  a  été  magi  strate  me  ut 
éludiëe  par  notre  collègue  Monod  dajis  un  article  spécial,  1"  série,  t.  XX, 

t2'  infiamniaUona  phlegmoneuses,      Votj,  Phlegmon- 

iZ^"*  DiplUlœrie,      Vog,  {^ovwhnntiE  DmviTAi, 

14*  Pourriture  d'hôpkaL      Voy.  ce  mot. 

15**  hfohémie.     Vog.  ce  mot.  J.  Cuauvel. 

BtBLMKïRAPuie.  ^>  Voy,  )eb  articles  :  CuiRunGiR,  Cicathjce,   BLE^âunKâ,  Cu:vTosiOi«S|  r*9JiBMiJiT£^, 
SfjfTiciutK,  vie,  les  Iraités  de  diirurfçie  pùnêriite»  les  cliniques  chirurgicales,  elc, 
Mf-m.  de  VAcad,  roy,  de  chirurgie.  —  1784,  IV,  Faoiie,  Lovis. 

Ihttfi  de  AfoHtjteUier,  —  Koi]r.BTUN«  1803.  GACHAfsm,  1813,  Pla»  1814.  CHAs^Kttctu,  IHIn. 
J.  tiit^c,  rtiiDoK,  ljj25.  t^.  UAJiijUET,  18^25«  BiitfitAT,  i8'i6<  ^t^4;ot?iiGEorr,  1S50.  Alqiiiï,  A^bniicii. 
IKSô  ' concours).  GnATiAN,  i84K  U'StABDi,  ïaktik,  18*5.  Baratte,  184C.  OBUiurE,  1848. 
Ili>Mcii,  185L  U.  Uo^iAUD,  1854.  HuiiGf:$,  1854.  BvlaÂda,  18âO.  Eostachb,  1868.  Buitcaif, 
1^74.  TiicBOMi-Moiiau,  1881- 

Th^Jteâ  de  Stranboury.  -^  Boché,  1813.  L.  Boïer,  1836  (concotirâ).  Ucriaki,  1853. 
Tkèêu  de  Fariê.  —  Sawsow,  1831  (concours).  Skohxot,  1835  (coiMSom's).  Pu.  Boyi;»,  184^ 
fconcoufftj.  L  BoïER,  1843  (aprégalimiK  lïr ville,  1847  (concours).  I^AiiiiuînEii,  1854.  Tiwuwt, 
11157.  4jiMorAi<D,  Laciuze,  18D8.  F«Ji;u(;iKiAri»,  18!ill,  Bu  m^t;  a  ri»,  1860.  Draiaki,  Moivlao,  1H6I. 
MiMVAT,  I8(îi,  CiiALVtr,  1865.  I'khoî«?«k»  18(4.  Aude,  18tJ6.  Clipot,  1867.  Dehuuo,  Kosnki,  t8li8. 
niL,  1869  agrépalion),  ZAïfTi^irs*  1809.  Férowe^  K.  Petit,  Troubssard,  1870.  Chalvet, 
s>«  1871.  h.  AMiER,  1872  (ag^régalifjii).  Corîtïllow,  Fichot,  Vidal,  Lucas- CHAUfioswrèiiK, 
r4.,  MoHtAO,  Mil  r  BON  VAL,  1872.  Cassedébat,  Co?<oi<d,  Léott,  G.  Majitjk,  Uas^ot,  1873. 
1874.  UtAdKH,  1875  (at;rrc^gatioji).  [ïuuftiiGii,  A,  MiRiix,  L.-U.  Petit,  1875,  Armaig^ac, 
Bm^û?i,  Faiiichox,  Luïs-on,  HoiiiEZ,  MoossicR-LoiipHÉ,  1876.  BouiLLr,  Depas»^,  Fauchch,  Favale. 
La\ûi  ».T,  llAUTtoi'uv,  lUouET-LtHïtE,  Saratieh,  Turqckt  de  lîfLAuiu^AftDr  1877.  Bi^sTicf,  Oecatk, 
ficjtotLR,  Salvam,  BiMNi.£ii,  187Q.  Oe CRAPrLLt;,  Failet,  Gras,  lloDELio.Y,  Pcbjiead,  1880.  Brucmet, 
GocHor,  CocrnToiB,  Ftiuii,  JaO(},  M^nrtT,  1881.  Datât,  Bejixaiiii,  Gaddia»,  GESSAti»,  Unis,  NoiîTEAt;, 
îoirvnM^,  Valloi^»  1882. 
|1  li{i!L  de  ia  Soc.  anal,  »  PtEDACTtEL,  1830. 
Jiftirnat  de  chirurgie.  —  Halgaicihe.  1843. 

!*.  fjén.  de  ntéd.  —  Bouyier,   185&,  VI.  BitLROTU.  1865-1866.    Blim,  1860.  XIII.  Mebicei. 
!,  f,  raO.  BouiLLT,  1877.  IL  356.  CASsÉnÉhAT,  1878»  I,  154.  Verwecil.  1879.  Domic,  1880. 
0,  i*iO.  Fou^rA,  1881,  let  II.  0.  IIomniuy,  Î881,  It,  MI7.  BoL-iQUET,  1882. 

C«=-  hcMom,  —  DtciuMDUE  et  M.  Sée.  1857,  li>3.  De.¥ahqdai  et  Leco>tk,  1850.  Ch.  Hoti?t, 
imh  i55,  Yt;RMEtfjL.l81i9,  330,  Du  «éme,  1871.  14y.  HcupenT,  1884,  553.  G.  Nidbbr,  1884^602. 
VuàMi  11^  1884,  L  GossELis  el  IUbit.  1H85,  507.  ScoKfit,  1880,  203.  ' 

(juimi  médicale,  —  Uïi-iiLL,  I8j7,  &02.  Asûelot,  1874,  18,  455.  Mollikiie,  1880,  30,  550. 
OMJ.M,  1883,  .15,  445. 

jirck    de  méd.  nattaîe.  —  Biciiaciu,  1864,  L  Bkal',  1873.  Cras,  1880. 
Mf-m,  de  médecitw  militaire.  —  Vauvu,  1866.  Matti^te.  1875,  CoAtirBi,  1877-1880 
i€iie  des  hôpUaux.  —  BÉtuM^CR-FiîRAtD,  1870,  210* 
eue  icientifigut;,  —  Tï.^dall,  1870.  Yerkewi.,  187K 
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Bull,  de  rAead.  de  mêd.  —  Tinmm-,  1870-1871.  AiàH,  1877.  DcsouRin,  1877.  Booi», 
1877.  —  YniiniL,  1877.  M.  SCi,  1885. 

Ued.  Timet  and  Ga%.  —  M.  Caomue,  1873, 1, 149. 

B0vue  deê  êciences  médicalet,  —  GLO«5ER-RotB!fBRRGEB,  1874,  lY.  GfmBOci,  1875,  I. 
Laneet.  —  J.  Ciiixe,  1875,  11,  47.  S.  Gamck,  1879. 1.  181.  Lewis-Mais^^u,  1880,  1.  713. 
fin//,  et  mém.  de  la  Soe.  chir,  —  kuu,  1874,  297.  MAniBU  et  Maubav,  1870,  IL  tn- 
■Buiu  1870. 

Arckiv  fur  kliniêche  Chirurgie,  —  Kbôsleci,  1875,  18-74.  BaiAora,  1870, 11,  4i9.  8al- 
m.  1883. 

Progrè9  médicaL  ^  U.  Tbélat,  1875,  93.  Tb£lat,  1877.  —  Kœbbblé*  De  la  réuniim  dm 
platée.  Straibourg,  1875.  —  Vibbbt.  De  la  réunion  par  première  intention.  Lyon,  187Î». 
BHiiihMed.  Joum.  —  Dàfi,  1870,  II,  847.  S.  Guiobe,  1880,  IL 

France  médicale,  ^  Gosselir,  1870.  —  G.  Puel.  De  Vaetion  de  Voir  ewr  U$  plma.  Puis, 
1870. 

Ree.  de  méd.  et  de  chirurgie.  ^  Talamob,  1877.  —  Ybbbbuu.,  1877.  L.-H.  Pcnr,  1829^ 
Vbbreuil,  1879.  —  Jearhbi..  1880. 

Revue  de  chirurgie.  —  Nicaisb,  1881.  Yerhboil,  1881-1882.  L.-H.  Petit  et  VEnnua,  189 
et  1883.  NiCAisB,  1882.  Webeb  et  Tiohas,  1882. 
Thèêe*  de  Sancy,  —  Larde,  1879. 

Berl.  klin.  Wochenechrift.  —  IIaas,  1879,  202.  Bebomasb,  1882.  YVeit,  1884. 
Mémoiret  de  chirurgie,  —  Vebreoil. 

Comptée  rendue  de  fAead,  dee  9eieneet,  —  Dataixe,  1881,  93,  991.  6.  Couv,  1883,11, 
1079.  Gosselir,  1883,  97-541. 
Bull,  de  la  Soc.  de  biologie.  —  Capitah  et  Charbui,  1882,  801. 
Montpellier  médical.  —  Cauvy,  1882. 

Cbbtnb  Waisor.  Aniiêept.  Surg.  London,  1882.  —  DucnAnx.  Fermente  ei  maladiet.  Parif, 
1882. 

ThèiCi  de  Lyon.  —  GuCr^cd,  1882. 
J.  Lmteb.  OEuvret  réuniee.  Paris,  1882. 
Centralblatt  fur  Chirurgie.  —  Passim. 

Pour  les  indications  bibliographiques  relatives  aux  différentes  variétés  de  plaies:  fi- 
qùres,  morsures,  arrachenieots,  plaies  empoisonnées,  plaies  par  les  machines,  de  alôi 
que  pour  les  complications,  consultez  les  Élémentt  de  pathologie  chirurgicale  génink 
de  Terrier.  J.  C. 

Plaies  par  armes  de  guerre.  L*emploi  des  projectiles  lancés  par  une  sain 
stance  explosible,  la  poudre  à  canon,  a  complëtement  modiâé  les  conditioos  de 
la  guerre.  Les  armes  piquantes,  tranchantes,  déchirantes,  piques,  flèches,  jave- 
lots ;  les  instruments  contondants,  massues,  maillets,  casse-têtes,  ont  fait  plice 
à  la  balle  métallique  de  fer  ou  de  plomb  ;  le  boulet,  Tobus,  ont  succédé  lox 
quartiers  de  roches  lancés  par  les  catapultes.  Cependant  les  plaies  faites  ptf 
les  armes  modernes  se  rapprochent  à  beaucoup  d*égards  des  blessures  infli^ 
aux  temps  anciens.  Nous  conservons  le  sabre,  Tépée,  la  baïonnette,  conune 
moyens  d*attaque  et  de  dcTense,  et  les  balles  lancées  par  la  fronde,  les  édats  de 
pierre  projetés  par  les  balistes,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  par  leur  «diflD 
sur  nos  tissus  des  projectiles  pleins  ou  creux,  des  éclats  de  fonte,  qu'envoiest 
au  loin  nos  fusils  et  nos  bouches  à  feu. 

Classification.  Les  armes  ont  été  divisées  en  aiines  communes  et  arma  et 
guerre;  en  armes  de  main  et  de  jet;  en  armes  offensives  et  défensives,  ete. 
La  division  en  amies  blanches  et  armes  à  feu  est  la  plus  rationnelle  pour  Fétode; 
nous  Tacceptons  en  y  ajoutant  quelques  mots  sur  les  blessures  produites  ff 
les  substances  explosibles. 

1.  Plaies  par  armes  blanches.  Les  armes  blanches  comprennent,  en  mâne 
temps  que  Tépée,  le  sabre  la  baïonnette,  la  lance,  la  hache,  etc.,  toos  b 
engins  militaires  qui  peuvent  être  utilisés  dans  les  luttes  de  guerre;  écooni* 
Ions,  crosses  de  tus\U,  e.V.<^.\  ^u^ias  (\ui  font  des  plaies  plus  ou  moins  coniases- 
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Nous  ignorons  absolument  quel  était,  dans  les  combats  des  siècles  derniers, 
quel  a  élé  d^ins  les  guerres  du  commencement  de  ce  siècle,  le  rapport  entre 
le  nombre  des  coups  de  feu  el  celui  des  plaies  d'armes  blanches.  Les  statistiques 
font  défaut,  et  les  chirurgiens  les  plus  etpériuientés  n'ont  pu  nous  laisser 
qu'une  appréciation  basée  sur  des  souvenirs  personnels.  Nous  avons  réuni  dans 
le  tableau  suivant  les  données  relatives  aux  guerres  modernes,  depuis  la  cam- 
lagne  de  Crimée  jusqu'à  nos  jours. 
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PROPORTION   bSLS   BLBSSUHKS    PAR    ARMES    BLANCFIES    PANS    LKS   GUERKES    KOniRTIRS 


EllHE  OU  EXPÉDITIONS. 


Crinitffl  :  Français.  ...... 

1^  :  Aoglats.    ..,.»♦ 
ilie  :  Françiii.  .,...,, 
Aulrirhicns. .  .  .    ,   *  . 

SIesTig  :  Aliemandt  (1^)«.   . 

BaTBroï»  frSikiJ 

Ilalien*  (1866) 

Autrichnenu^  et  PrusiieDs  (1H66)t 

Uaaôvrietii  (18^6^ 

lllemao  ls    I84U) 

0»nois  \\mi),   ........ 

Am«nque     \urillNle«-t[ntun.  . 
Aicbio  t  Qolladdab 

H*r. r'^ovinw  :  Autdclit^^riÂ.  .  , 
ILii£:ij-Iurque^  (Plfïvnal.  .  .  * 
ikim  :  Ari;>laii 


TOTAL 


lO.Sfil 

18, .721 

1  »6ÎJ7 
3.905 
«,527 
1,002 

i,ôm 

1,285 
246/713 

54,  it» 
3»7M 

• 
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AUTEURS, 


Chenu. 
Historyofîhr  Britinh. 

Itidiier. 

S(roiiii*yer. 

Lœffler. 
UuiilitiglOD. 

Fischer. 
Myrdari. 
Kocher. 

T^tliin. 


es  chiffres»   que  nous  avons  autant  qne  possible  emprunlt's  aux  sources, 

Perent  sensiblement  de  ceui  qui  out  été  donnés  par  Fisclier,  et  qui  nous 

iUent   presque  tous  fort  exagérés  au  point  de  vue  de  b  proportion  relative 

plaies  par  armes  blanches.  Quoiqu'il  en  soit,  rexameu  de  ce  lahleau  montre 

jfea  dehors  des  conditions  spéciales  de  lutte  contre  des  peuplades  sauvages  ou 

i  bandes  fanatisées  (.^icliiii-Souakim)  les  blessures  par  armes  hfmches  comp- 

à  peine  pour  un  trentième  dansiez  guerres  les  plus  meurtrières.  En  1870, 

i|iport  n'esl  plus  que  i,i  pour  100;  pendant  la  guerre  de  la  Sécession  il 

baisse  au  chiffre  incroyablement  faible  de  0,57  pour  inO.  Même  en  admettant 

piques  erreurs,  on  peut  dire  avec  lluutinglnn  que  le  temps  des  armes  blanches 

à  peu  près  passé;  conclusion  absnlumint  contraire  à  celle  de  Fischer  :  te 

ier  efl'ort  du  combat  se  fait  toujours  avec  le  sabre  ou  la  baïonnette. 

proportion  relative  des  blessures  par  armes  tranchantes  et  piquantes  est 

lement  variable.  En  Crimée  je  ne  trouve  que  des  piqûres»    165  ;  au  Slesvig» 

(lier  compte  55  coups  de  haion nette  pour  28  de  sabre;  en  Amérique,  Olis, 

des  premiers  pour5'22  des  seconds.  Fischer  en  1S70   relève  sur  815  plaies 

aes  blanches,  17i  pour  100  de  ponctions»   mais  [lendaut  que  la  proporlion 

Irès-fttible  dans  riufantene,  la  cavalerie  a  beaucoup  plus  eu  h  souffrir.  Les 

I landais  à  Atchin comptent  73  r.oups  d\»rraes  tranchantes  pour  6  piqûres;  les 

idilions  des  combats  et  de  l'armeraent  eïjjliqu2ut  ces  variations. 

)ivisi0N.     Les  armes  blanches  sont  :  piquantes,  tranchantes  ou  conlondantftft. 
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1.  Àrmm  piquanim.  Mooi  iingeoni  dmi  fifla BrtégMh  :  UtÊifiitIt,  le  Ibé- 
ret,  la  bûonneUe,  Tépée*  It  lanœ,  eU.,  les  Aenaa,  de  Criée,  lee  hme,  la 
pieax  effilée  dont  les  Ghinme  ont  fait,  an  Tookiot  un  lî  iirépieitt  ueage.  Teoi 

.  ces  engins  agissait  en  écartant  les  éléments  des  tissai»  las  déeÛrant,  si  la  poiMe 
est  mousse  ou  la  tige  inégulière»  l'impalsioa  grande  et  la  pénétration  rapide. 
Ces  phénomènes  ont  été  étudiés  plus  haut  Nous  do«s  beneraos  ici  à  ^leliiei 
eonsidérations  sur  les  blessures  de  guerre  les  pins  eemnmfe  :  IwIoBMltii, 
lance»  fleuret  et  épée. 
^^  BaUmneiie  et  lance.    L'ancienne  baionnetta  était  triangnlaire,  à  aiéles 

.  moussest  à  laces  évidées;  ses  plaies  A  braBches  ndiéea  ^taieat  tocgonrs  fcris- 

^  ment  contuses.  La  lance  porte  un  fer  long  de  155  millimètres,  triangnlaire,  i 

<  pans  creui  et  arêtes  mousses,  monté  sur  une  bampeenfrinev  de  I 
sidérable.  Jadis  en  grand  honneur,  elle  a  presque  diqpam  dee  armées  i 

,  Dans  les  statistiques,  sçs  plaies  sont  habituellement  réunies  aux  1 
baïonnette. 

Le  sabre-baïonnette  du  chassqpot  était  féritaUement  une  arme 
l'épée-baîonnette  de  notre  armée  se  rapproche  plus  de  randenne  baïonnette.  la 

.  lame  longue  de  55  centimètres,  aplatie,  munie  d*un  senl  triMliuit,  aanfà  ai 
pointe,  et  d*un  dos  très-épais,  peu  coupante,  fait  des  plaies  allongées,  linéara, 

:  arrondies  ou  obtuses  à  Tune  des  extrémités.  Les  cavalim  août  plue  oipasétà 
ees  plaies  :  253  sur  2256  ou  ll,SpourlOOenl870ponr  les  Allemands  (P^, 
alors  que  dans  l'infanterie  U  proportion  n'estquede  0,6  pour  100»  el  dms  l'aitl- 

'  lerie  plus  minime  encore.  Au  reste  un  tiers  de  ees  bleasum  sont  dues  à  dv 

:  chutes,  des  querelles,  non  aux  combats. 

Les  blessures  sont  souvent  multiples,  dans  22  ponr  100  des  cas  soifaat 
Prahl;  on  en  a  compté  jusqu'à  20  diâ  le  même  siqÀ  Ptent-étje  qnelques-nMi 
échappent  à  l'observation.  Au  dire  de  Fischer,  le  ventre,  la  poitrine,  rareoMBt 
la  tête  et  les  membres  inférieurs,  en  sont  le  siège.  Au  contraire,  sur  400  Hna- 
tington  en  compte  184  ou  46  pour  100  aux  membres  inférieurs.  Ces  pîqôres 
sont  de  forme  très-variable;  parfois  triangulaires,  parfois  ovalaires,  alloo- 
gées,  à  bords  irréguliers,  déclarés  ;  parfois  à  véritables  lambeaux,  selon  la  direc- 
tion do  Tarme,  le  reUcbement  ou  la  tension  des  tissus,  les  obstacles  que 
rencontre  la  pointe.  Les  lésions  profondes  sont  d*ordinaire  plus  étendiei, 
plus  considérables.  Le  foyer  traumatique,  dit  Quesnoj,  forme  un  cône  à  sosk 
met  extérieur,  cutané;  le  trajet  est  irrégulier,  présente  des  défamUt  des 
interruptions  dans  sa  continuité.  Dans  ce  foyer  le  sang  s'accumule  et,  si  rinflaiH 
mation  s'en  empare,  gonflement,  étranglement,  forcent  à  largement  débriikr. 
De  la  déchirure  des  tissus  résultent  des  douleurs  vives,  des  ecchymoses  péri- 
phériques et  parfois  éloignées. 

Sillon  superficiel,  tn^et  borgne  et  profond,  séton  complet,  la  baïonnette  Ut 
toutes  lésions  suivant  son  incidence  et  la  force  d'impulsion.  Simple,  limitée  soi  , 
parties  molles,  la  plaie  guérit  rapidement.  Comm^le  disait  déjà  Ravaton,  ImIs 
exploration  est  alors  inutile  et  dangereuse  ;  le  tamponnement  nuisible,  le  sâflfl 
absurde,  rocclusion  seule  suffit.  Si  elle  atteint  un  os,  la  baïonnette  y  peat 
creuser  un  sillon,  déterminer  une  fêlure,  faire  une  perforatioD  simple  ou  eosh 
pliquée  de  tissures,  d*esquilles  plus  larges  du  côté  de  k  sortie.  Aux  rainorsii 
aux  dépressions,  aux  enfoncements  de  la  table  externe,  répondent  souvent,  poar 
les  os  compacts,  des  fractures  de  la  table  interne.  PUrîbîs  l'oe  présente  sse 
rure,  uu  lambeau,  soulevé  du  côté  de  l'attaque,  et  plus  oa  moins  détscbé. 


PLAIE.  643 

Les  vaisseaux»  les  nerlGs,  bien  qu'ils  échappent  souvent  à  la  pointe  des  armes, 
peuvent  oflrir  les  diverses  lésions  dont  la  description  est  donnée  aux  articles 
Artères  et  Nerfs.  Plus  graves  encore,  les  plaies  des  cavités  splanchniques  ci 
des  viscères  ont  été  ou  seront  étudiées  à  propos  de  ces  organes  et  de  ces  cuvités. 

De  la  un  pronostic  variable.  Demme,  Neudôrfer,  Biéfel,  etc.,  pensent  que 
beaucoup  de  blessés  meurent  rapidement  et  restent  sur  le  champ  de  bataille; 
les  statistiques  de  Fischer  et  de  Lœfller  parlent  en  sens  opposé.  Prahl  donne, 
tués  immédiatement,  sur  595,  5,55  pour  100;  légèrement  blessés,  64,21  pour 
100;  blessés  grièvement,  28,9  pour  100.  Les  chiffres  de  Fischer  sont  à  peu  près 
les  mêmes.  En  Crimée,  Chenu  trouve  une  léthalité  de  2,2  pour  100;  en  Amé- 
rique, Ifutchinson  arrive  à  7,7  pour  iOO,  proportion  considérable  et  qui  ne 
eoncorde  pas  avec  les  autres  statistiques. 

Abstention  de  toute  exploration  avec  la  sonde,  le  stylet,  le  doigt,  dans  les  cas 
simples;  occlusion  antiseptique,  sans  suture;  compression  légère,  et  au  besoin 
immobilisation,  telle  est  la  conduite  à  tenir.  Les  complications,  s'il  en  survient, 
fieront  traitées  par  les  moyens  appropriés. 

D*après  Thomson,  les  blessures  par  la  lance  sont  plus  saignantes,  plus  graves 
que  celles  de  la  baïonnette  (1816),  mais  elles  guérissent  mieux.  Nous  croyons 
avec  Legouest  que  les  premières  sont  plus  contuses,  à  bords  moins  nets,  mais, 
en  somme,  elles  se  comportent  de  même  et  doivent  être  soignées  de  même 
hçon. 

2»  Fleuret,  Mince,  flexible,  à  lame  quadrilatère,  à  arêtes  vives,  le  fleuret 
aiguise  pénètre  aisément  dans  les  tissus  mous  et  fait  des  trajets  étroits,  des 
plaies  linéaires  ou  un  peu  irrégulières,  dont  les  lèvres  se  rapprochent  presque 
naturellement.  Démoucheté,  il  glisse  sur  la  peau,  y  traçant  un  sillon,  une 
écordiure  très-douloureuse  et  qui  s*accompagne  d*un  gonflement  notable. 

3*  Épée.    L'épée  d'ordonnance  est  à  lame  étroite,  à  deux  tranchants  peu  cou- 
.  pants,  avec  une  légère  arête  sur  le  milieu  de  ses  deux  faces.  Les  épées  de  com- 
bat sont  triangulaires,  minces  et  flexibles,  à  pointe  et  à  tranchants  mieux 
aiguisés;  elles  pénètrent  très-facilement.  En  Grimée  les  Anglais  notent  87  blés- 
tores  par  lance  ou  épée;  à  Souakim  Tobin  en  acompte  56  dont  les  2/5  dans  la 
|MHrtie  supérieure  du  corps.  Il  s'agissait  probablement  decoups  de  lances  arabes. 
Donc  impossible  d'être  fixé  sur  la  fréquence,  le  siège  habituel,  la  gravité  de  ces 
Ifcbns.  Hais  ces  plaies  régulières,  linéaires  ou  triangulaires,  à  trajet  rectiligne 
"^  sans  déchirures  profondes,  quand  elles  sont  simples,  guérissent  rapidement 
'mus  un  pansement  antiseptique  occlusif.  Pour  les  accidents  et  complications, 
«oy.  les  articles  spéciaux. 

.  '  B.  Armes  tranchantes.  Dites  aussi  armes  de  tailles,  elles  comprennent  des 
•  irmes  sans  pointe  (haches)  ou  avec  pointe  (sabres).  Les  premières,  bien  que  leur 
■tranchant  ne  manque  pas  de  finesse,  en  raison  de  leur  poids,  de  l'épaisseur 
'iqndement  croissante  de  leur  lame,  et  de  la  vigueur  avec  laquelle  on  les  ma- 
'nœuvre,  donnent  aux  plaies  qu'elles  produisent  des  caractères  de  contusion  pro- 
'-Honcëe.  Rarement  utilisées  dans  les  combats  de  terre,  nous  n'avons  trouvé 
'  4aDtf  les  auteurs  rien  de  spécial  sur  leur  évolution. 

}■  Le  sabre  est  l'arme  des  officiers,  de  l'artillerie,  de  la  cavalerie.  La  baïonnette- 
*"  tttbre  du  chassepot,  dont  les  blessures  étaient  considérées  comme  fort  dange- 
~  Muses,  a  disparu;  elle  agissait,  au  reste,  bien  plus  de  la  pointe  que  du  tranchant. 
'^^)aii8  notre  armée,  les  sabres,  en  dehors  des  cannelures,  des  gouttières  latérales 
-^ieslinées  à  en  diminuer  le  poids  sans  nuire  à  la  solidité,  diflèrent  s\itV.Q>\V.  ^«s 
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h  loDgoear  et  la  eourirare  de  leur  lame.  Dqmis  188S,  les  eatilariei  légin»  de 
ligne,  de  rdsenre,  oot  âne  arme  de  noaieau  modtte.  Diaooa  Mokment  que  hi 
latUi  des  cuiraiaiers  floot  droites  et  tri«-loiigiies;  les  $akre$  moias  loogi  et  i 
oonrbore  plus  forte,  pour  les  dragons,  les  hossards,  Tartillerie.  Les  armes  sstt 
en  acier,  k  un  seni  tranchant,  à  pans  évidés  et  taillés  en  biseaa  à  lair  ezliétniti 
libre  qui  conpe  des  deux  oàtës.  Les  premiers  frappent  d*esloe  on  de  peinte;  les 
seconds  dBiaiUe  on  de  tranchant.  TeDe  est  an  moins  la  théorie,  ear  ea  pratiqns 
on  se  sert  de  son  arme  aussi  bien  que  Ton  peut. 

Lœfller  au  Slesrig  (1864)  note  28  coups  de  sabre,  1  mort.  En  Amériqm, 
le  nombre  en  est  de  5SS  arec  S6  décfts  ou  5  pour  100.  A  Atohia,  les  Holiii^ 
dais  comptent  73  plaies  tranchantes  sur  486  ou  pris  de  15  ponr  100;  ils  com- 
batuient  des  saufages.  En  1870,  sur  64897  blessés  allemands»  Fiseher  rslftie 
S18  coups  de  sabre  et  crosse,  dontl38  ou  6,S  ponr  100  pour  la  cavalerie»  0,iS 
pour  100  seulement  dans  l'iniSuitme.  De  ce  nombre  sont  :  morts  smr  le  esip^ 
S,75  pour  100;  blessés  l^èrement,  70,64  pour  100;  grièmnent  bhsrf^ 
33  pour  100.  La  confusion  des  plaies  par  sabre  et  par  crosse  de  fnatl  ealtvanHl- 
heureusement  toute  valeur  à  ces  chiffres. 

Parfois  multiples,  ces  plaies  siègent  presque  toujours  dans  h  moitié  i 
du  corps,  89  pour  100,  d'après  Hutchinson,  proportion  qni  se 
ment.  Agissant  uniquement  par  la  pointe,  les  sabres  font  des  trajets  prefsndi, 
réguliov  ;  des  blessures  nettes,  linéaires,  allongées,  parfois  mousses  et  phi 
larges  vers  le  dos  de  la  lame.  Si  le  tranchant  oblique  agit  sur  les  tissus»  1 
agrandit  la  fente  de  son  côté,  mais  sans  contusion  des  bords.  Appliqué  dirsfito* 
ment,  perpendiculairement  sur  les  parties,  le  sabre  lait  une  sectioii  oontnss  et 
gâiéralement  peu  profonde.  Mais,  si  à  la  pression  se  joint  une  propuUoB  de  h 
lame,  si  le  tranchant  est  promené  sur  les  tissus,  il  donne  une  sectioB  aeUe,  h 
type  des  plaies  tranchantes.  Étendue  et  profondeur  de  ces  plaies  varient  à  ITnfiai: 
ici  c'est  un  vaste  lambeau  à  demi  détaché  ;  là  une  partie  complètement  séparés. 
Sillons,  sétons,  plaies  ouvertes,  le  sabre  peut  faire  toutes  les  blessures  soivaBt 
son  action,  suivant  la  tension  et  la  résistance  des  tissus.  Nerfs,  vaîsseaoi,  sont 
divisés  plus  ou  moins  nettement.  Sur  les  os,  piqûre,  éraflure,  sillon,  entees- 
ment,  section  nette  ou  contuse,  lambeaux,  fractures  simples  ou  oompNqnésB, 
on  observe  tous  les  désordres.  La  description  de  ces  lésions  se  trouve  aux  articki 
Nesfs,  Artères,  Os,  Fractures,  etc. 

Pas  plus  que  dans  les  plaies  par  armes  piquantes,  Texploration  n*est  ici  aslo- 
risée,  dans  les  cas  simples.  Après  nettoyage  et  arrêt  du  sang,  la  blessure  soi 
traitée  antiseptiquement,  suivant  les  règles  données  plus  haut. 

Corps  étrangers.  Les  plaies  par  armes  de  guerre,  piquantes  et  tranchante^ 
sont  souvent  souillées  parl*entrée  de  corps  étrangers  dans  le  foyer  traumaliq», 
poussières,  cheveux,  morceaux  de  vêtement,  d'équipement,  etc.  Parfois  e*flit 
une  partie  de  Tarme,  parfois  c'est  l'arme  presque  entière  qui  reste  dans  h 
blessure  et  se  cache  dans  les  chairs.  De  là  la  nécessité  reconnue  d'examiav 
Tanne  et  d'en  constater  l'intégrité.  Chei  les  Anciens  comme  ches  les  peopitf 
sauvages,  cet  accident,  considéré  comme  grave,  a  fait  donner  aux  têtes  des 
flèdies,  aux  pointes  des  traits,  une  forme  irrégnlière  qui  devait  en  iavomer 
l'arrêt  et  en  rendre  l'extraction  difficile.  Celse,  Paul  d'Êgine,  Paré,  ont  donné 
pour  cette  extraction  les  plus  judicieux  préceptes,  et  Bill  dans  Ffncydop- 
die  internationale  de  chirurgie  a  consacié  aux  blessures  par  flèches  une  étade 
fort  intéres*aute  à  laouelle,  pour  plus  de  détaib,  nous  renvojODs  le  lecteur.  Cstt^ 
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question  est  déjà  traitée  tlaas   le  Ihcliommire  à  raiiicle  Coups  ÉTRAifGE«s, 
î^  série,  t,  XX. 

C-  Artneg  cûntondanteê.  Elles  comprenaent  les  masses»  les  leviers,  refou» 
loirs;  les  crosses  du  fusil  et  même  du  revolver,  employées  dans  les  luîtes 
corps  à  corps  pour  la  défense  (lersonnelle.  Dans  la  premièm  expédition  d'Atchin, 
les  blessures  par  pierres  sont  au  nombre  de  12  ou  2»47  pour  100*  frirabitude 
ces  armes  exceptionuelles,  maniées  avec  une  violence  que  grandit  l'instinct  de 
la  conservation,  produisent  des  blessures  sérieuses  :  contusions  ou  plaies  con- 
tuses*  Pour  leur  étude,  roif,  Tarticlt!  Coktlsiok  et  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut, 

II.  PtAiES  PAE  ARMÉS  k  FEU.  ÎUstorique,  Daus  le  Traité  de  chimrgie 
d*armé€  de  notre  collègue  le  docteur  Delorme  rhislorique  des  plaies  por  armes 
àfeu  doit  être  lon^Mjement  exposé,  nmis  y  renvoyons  le  lecteur.  Jusqu'à  Paré,  au 
moins  jus«]U*à  son  époque»  les  blessures  par  les  projectiles  lancés  par  canou:^. 
bombardes  et  art[uebuses,  étaient  considérées  comme  véuéiieuses,  comme 
imprégnées  de  poison,  et  les  faits  de  Paré,  de  Ma^g^git  n'avaient  pas  déraciné 
cette  o[»iuion  vieille  de  deux  siècles.  Cependant  la  cautérisation  des  plaies  par 
balles  cesse  d'être  pratiquée  à  partir  du  dix -septième  siècle,  dans  toute 
l'Europe,  et  ks  nombreux  écrils  de  cette  période  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  litt 
dn  dix-huitième  siècle  sont  unanimes  à  conseiller  le  traitemeut  par  leau,  par 
les  âuppuralifs*  cond^iné  avec  des  débridemenls  plus  ou  moins  étendus. 

Peu  à  peu  les  armes  à  feu  se  perléclionneut ,  leur  |>orlée  devient  jdus  grande; 
les  balles  sont  animées  d'une  force  de  projection  plus  considérable,  \)Qp  la  lutte 
$*engage  entre  la  conservation  et  l'amputation  dans  les  fractures  qu'elles  pro- 
dltisentt  en  même  temps  qu'entre  rampulatioii  immédiate  ou  retardée.  Les 
glands  chirurgiens  militaires  de  la  [lé  publique  et  de  rEmpire,  Percy.  LarrcVt  etc., 
flont  partisans  des  interventions  hâtives,  bien  que  conservateurs  éclairés  dans 
bon  nombre  de  cas.  Â  la  période  des  luttes  sanglantes  a  succédé  une  ère  plus 
pactiique.  Dans  les  émeutes  qui  ensanglantent  la  capitale,  dans  les  campagnes 
d'Algérie,  le  nombre  relativement  laible  des  blessés,  la  possibilité  de  soins 
plus  complets,  permettent  les  tenliitives  de  cous^rvalion,  et  lampuliiliou  perd 
beaucoup  de  terrain.  La  sLalistique  lui  porte  un  coup  plus  funeste  quand, 
récapitulant  les  résultats  obtenus  dans  les  guerres  de  Crimée,  du  Slesvig,  d'I- 
talie, des  États-Unis,  elle  montre,  s'appuyant  sur  des  cliiffres  énormes,  la  supé- 
riorité de  la  méthode  conservatrice. 

Les  armes  deviennent  plus  précises  encore,  les  ballos  allongées  remplacent 
les  projectiles  ronds  ;  les  canons  rajés  succèdent  aux  canons  lisses;  la  vitesse, 
la  farce  de  propulsion,  la  puissance  de  pénétration  des  projectiles,  augmentent 
dans  de  grandes  proportions.  C'est  alors  qu'une  méthode  déjà  utilisée,  mais  à 
peu  près  délaissée,  la  résectionj  preitd  entre  Icsmaiusdes  chirurgiens  allemands 
Que  place  des  plus  importantes.   Le  fusil  à  aiguille,  le  chassepot,  ont  manfué 
m  nouveau  progrès  dans  la  puissance  destructive  des  armes  de  main,  en  sul)- 
ililuantauxb;dles  cylmdro-coniques  volumiaeuses  des  projectiles  jdus  allongés 
et  plus  légers.  Seule  la   gravité  des  blessures  ne  s'est  pas  amoindrie,  et  les 
guerres  de  18fiG  et  de  1870  rauiènenl  les  accusations  mutuelles  d'emploi  de 
balles  explosibtes,   accusii lions  qui   ne    résistent  pas  au  plus  léger  examen. 
Cependant  la  méthode  antiseptique,  acceptée  de  tous  les  chirurgiens,  n'a  pas 
^ocore  fait  ses  preuves  sur  un  immense  théâtre  de  guerre.  Dans  la  lutte  russo- 
turque  (1878)^  elle  n'est  que  fort  partiellement  mise  en  usage.  Eu  Dosute,  en 
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HenëgoTÎne,  en  Sarba-Bulgarie»  ses  résoltatt  pennetteot  d'es^ifeer  qm.  wm 
emploi  régulier  sauTerait  bien  des  existences  et  permettrait  d'oser  .plus  large- 
ment  encore  de  la  méthode  de  conservatioo* 

Arme$  à  feu.    EUes  comprennent  lesarmes  portatÎTea»  armes  de  main  (Tosil» 
reTolrer»  etc.)  et  les  bouches  à  feu. 

A.  Armei  porlaiùfet.  FtuU  d^ infanterie.  En  France»  kfims,  modèk  1874, 
aetnellemœt  en  service,  est  une  arme  à  Terrou»  du  calibre  de  11.  millimèins» 
à  cartoudie  métallique  à  percussion  centrale.  Le  canon  est  bronié  ;  la  loogaor 
de  Tanne  est  de  1»,50;  son  poids  de  4^,200.  Elle  porte  une  épée4iaîoiniolte 
du  poids  de  560  grammes.  La  carabine  de  cavalerie  est  plus  courte,  plus  l^èKr 
mais  son  calibre  est  le  même.  Toutes  les  armées  européennes  étaient,  jusque 
ces  dernières  années,  munies  de  fusils  se  chargeant  par  la  culasse,  dn  calÂn  • 
de  10  à  11"*%5,  possédant  sensiblement  les  mêmes  qualités  baiiatîqMB. 
Depuis  quelque  temps  deux  modifications  nootelles  sont  à  Tdtiida  on  d^ 
adoptées  dans  les  diverses  contrées  de  TEurope  :  la  première,  qui  oonaste  à 
pourvoir  les  armes  d*un  magasin  de  cartouches,  à  transfiocmer  les  fuaîls  ordi- 
naires en  futile  à  répétition^  n'aurait,  en  elle-même,  que  peu  d'inflneooe  wer  • 
leurs  propriétés  balistiques  ;  la  seconde  modification,  plus  importante  à  notm 
point  de  vue,  est  la  réduction  du  calibre  à  8  et  même  7  millimètres,  et  le  mit- 
placement  de  la  balle  de  plomb  par  un  projectile  à  enveloppe  dure,  difficSe- 
ment  déformable. 

Le  revolver  est  une  arme  à  plusieurs  coups,  de  calibre  fort  wiaUe  aussi 
bien  que  sa  portée  et  ses  dimensions.  Le  revolver  d'ordonnance  est  en  acier,  k- 
six  coups,  muni  d  une  cartouche  à  peroussion  centrale,  son  poids  est  de  1^,306 
pour  la  troupe,  de  1  kilogramme  seulement  pour  les  oDBciers»  Noos  ne  dirais 
rien  des  armes  du  commerce,  en  raison  de  leur  variété. 

B.  Bouchée  à  feu.  On  donne  ce  nom  aux  armes  à  feu  non  portatives,  volu- 
mineuses, qui  constituent  Tartillerie  de  campagne  ou  de  siège.  Faites  «n 
bronze»  en  acier,  en  fonte  cerclée,  presque  toutes  se  chargent  par  la  culasse. 
Leur  calibre  est  désigné,  soit  par  le  poids  de  leur  projectile  :  canons  de  5  et 
de  7  de  campagne;  soit  par  le  diamètre  de  Tarme  :  canons  de  80,  90  et  95  mil- 
limètres de  campagne;  de  120,  de  155  de  siège,  etc.  On  sait  les  pièces  mons- 
trueuses dont  sont  armes  les  vaisseaux  cuirassés.  Nous  y  joindrons  le  canon  dit 
revolver  et  les  mitrailleuses,  bien  que  leurs  projectiles  ne  soient  que  des  balles 
de  fort  calibre. 

Après  les  armes,  étudions  les  projectiles  qu'elles  envoient. 

C.  Petits  projectiles.  liCS  balles  de  fusil  sont  aujourd'hui,  presque  partent, 
de  petits  cylindres  terminés  par  une  extrémité  conique  ou  ogivale  à  pointe 
émoussée.  Celle  du  Gras  pèse  25  grammes,  sa  vitesse  initiale  est  de  450  roMres. 
La  cartouche  métallique,  à  percussion  centrale,  pèse  43  grammes  80  et  roi- 
ferme  5  grammes  de  poudre.  Nous  n*avons  pas  à  insister  ici  sur  les  conditions 
de  longueur,  de  forme,  de  poids,  de  forcement,  qui  favorisent  ou  modifient 
Faction  physique  des  petits  projectiles.  Nous  dirons  simplement  que  dans  ks 
armées  européennes  le  poids  des  balles  varie  de  20  grammes  (Yetterli  [Italie]) 
à  5i,1  (Martini,  Henry  [Angleterre])  que  la  vitesse  initiale  va  de  400  à  450  mètres; 
le  poids  de  la  cartouche  de  55  à  48  grammes,  la  charge  de  Z^^lb  à  Ss',50. 

La  poudre  de  guerre  employée  en  France  se  compose  de  salpêtre,  77  ;  soufre, 
8;  charbon  noir,  15.  Les  balles  modèle  1874  sont  en  plomb  pur  comprimé, 
légèrement  tronconiques,  ogivales  en  avant  et  à  évidement  sphérique  en  arrière. 
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Celles  du  modèle  1879-1883  sont  en  plomb  durci  à  Tantimoine.  Leur  partie 
antérieure  ogivale  est  terminée  par  un  méplat  de  6  millimètres  environ  de  dia- 
mètre ;  la  partie  postérieure,  complètement  cylindrique,  présente  un  évidement 
tronconique;  leur  longueur  est  de  ^l'^^'^Jb  ou  2  calibres  1/2. 

Les  cartoucbes  du  revolver  d  ordonnance  ont  une  charge  de  65  centigrammes 
de  poudre  superfine  de  chasse,  la  balle,  évidée,  en  plomb  pur,  de  forme  cylindro- 
ogivale,  pèse  11«%60  et  a  il'»'",70  de  diamètre.  Pour  les  revolvers  du  commerce, 
le  poids  et  le  calibre  des  projectiles  sont  excessivement  variables  ;  ce  dernier  peut 
s'abaisser  jusqu'à  5  millimèlresr  Les  armes  de  6  et  7  millimètres  sont  les  plus 
employées. 

La  cartouche  de  tir  réduit  n*a  qu'une  charge  de  0<',40  libre  dans  Tétui 
amorcé;  la  balle  de  plomb  pur  est  sphérique,  de  11"^°*,35  de  diamètre,  et  pèse 
environ  8«',70. 

Nous  ne  dirons  rien  des  mitrailleuses,  qui  lancent  des  projectiles  volumineux, 
pleins,  allongés,  de  même  forme  que  les  balles  du  fusil,  rien  de  spécial  dans 
les  blessures  qu'elles  produisent  n'ayant  été  signalé.  Mais  à  côté  de  ces  projec- 
tiles réguliers  nous  devons  signaler  :  les  grains  de  plomb  de  chasse,  source  fré- 
quente d*accidents,  et  tous  les  corps  durs  et  irréguliers  (clous,  boutons,  cailloux, 
etc.),  qui  ont  été  utilisés  dans  les  guerres  civiles. 

C'est  en  s'appuyant  en  partie  sur  des  considérations  balistiques  (justesse, 
port^,  force  de  pénétration,  etc.],  en  partie  sur  des  vues  soi-disant  humani- 
taira  (gravité  moindre  des  blessures),  que  l'on  a  été  conduit  à  l'idée  de  se 
servir  de  projectiles  de  très-petit  calibre,  mais  de  grande  longueur  et  d'exces- 
sive dureté.  Rubin  (en  Suisse),  llebler,  Lorentz  (en  Allemagne),  ont  fait  des 
balles  à  noyau  de  plomb,  à  enveloppe  de  cuivre  ou  d'acier,  pour  ces  armes  de 
petit  calibre.  Au  dire  des  chirurgiens  allemands,  B.  Reck,  E.  Reger,  qui  les 
ont  essayées,  ces  balles  mériteraient,  par  la  béni^ité  relative  de  l^.nrs  l«^i<ionSy 
le  nom  qui  leur  a  été  donné.  Ayani  eu  Toccddion  de  répéter  de  semblables 
eipëriences  avec  une  balle  de  8  millimètres  de  diamètre,  à  enveloppe  d'acier,  à 
vitesse  initiale  considérable,  nous  ne  ])ouvons  jusqu'ici  nous  prononcer  avec 
autant  de  netteté.  Nos  essais  prouvent  que  ces  projectiles,  à  courte  distance, 
produisent  sur  les  os  de  terribles  lésions,  et  pour  les  grandes  distances  leurs 
effets  varient  beaucoup  avec  les  tissus  lésés. 

Des  expériences  faites  il  semble  résulter  que  l'adoption  de  ces  projectiles 
nécessite  une  transformation  complète  de  l'armement.  Nous  renvoyons  aux 
publications  militaires  pour  plus  de  détails. 

D.  Givs  projectiles.  Les  projectiles  de  l'artillerie  sont  presque  tous  creux 
et  renferment  une  composition  détonante  qui  s'enflamme  par  la  percussion  d'une 
capsule  fulminante,  au  moment  où  ils  viennent  frapper  un  obstacle  ou  tombent 
sur  le  sol.  Oblongs,  à  ogive  très-allongée,  munis  d'une  chemise  de  plomb  ou 
d'une  ceinture  de  cuivre  rouge  pour  en  assurer  le  forcement,  ils  logent  dans 
leur  cavité  un  certain  nombre  de  balles  déjà  libres,  ou  sont  construits  de  façon 
à  se  diviser  en  nombreux  fragments  par  l'éclatement  de  leur  charge.  Pour 
obtenir  cette  fragmentation  avec  la  régularité  désirable,  nombre  de  modifica- 
tions dans  la  disposition,  la  forme  intérieure,  sont  employées  ;  nous  n'avons 
pas  à  les  décrire.  Grenades,  obus,  boites  à  mitrailles,  agissent  par  les  projec- 
tiles qu'ils  projettent,  par  leurs  fragments,  bien  plus  souvent  que  par  leur 
masse  entière,  comme  le  faisaient  les  boulets  pleins  et  le  font  parfois  les 
bombes.  Les  éclats  d'obus  sont  de  volume  variable,  irréguliers,  à  arêtes  vives, 
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animés  de  moa^anente  sani  r^ltrité,  pendanl  que  lei  bilkt  de  fnile,  lu 
bisciîeiUt  agissent  cc»nme  de  grosses  baUes  rondes,  non  définnbles. 

E.  Projeetikg  wdirecU.  Ce  sont  les  ooq»  ëtrangen  entraînés  ptr  le  pe- 
jectile  :  morœsux  duTétement,  de  l'équipement,  boaUms,  boudes,  agrifias  ;  des 
éclats  de  pierre,  de  bois;  des  morceaux  d*os,  des  dents;  des  pièces  de  mcn- 
naie,  etc.  Animes  de  mouTements  irréguliers,  ik  peuvent  suivre  dans  les  par- 
ties le  projectile  qui  les  chasse  ou  faire  par  eui  mêmes  de  graves  bleasmes. 
Wald  veut  que  chaque  projectile  entraîne  avec  loi  une  certaine  quantité  d*etr 
et  cherche  à  expliquer  par  la  pénétration  de  cet  air  dans  les  vdnes  on  eerlaii 
nombre  des  cas  de  mort  rapide  sur  le  champ  de  bataille.  La  dmse  nous  senodUs 
fort  contestable. 

AcnoN  DBS  àbmss  k  FEU.  MouvemenU  de$  projectiles.  Tons  les  pnyedflH 
chassés  par  la  combustion  de  la  poudre  dans  les  armes  modernes»  sont  aninsii 
d*un  mouvement  de  projection  en  avant  qui  se  mesure  par  la  vitesie  initiais, 
la  vitesse  par  seconde  à  la  sortie  du  canon.  Cette  vitesse,  de  400  à  450  mètns 
pour  les  fusils  actuels,  atteindrait  jusqu'à  000  màtres  et  plus  pour  ks  beUesds 
8  millimètres  à  enveloppe  d'acier.  A  ce  mouvement  de  translation  s*qoate  w 
mouvement  de  rotation  sur  l'axe  kmgitudinal,  variable  avec  le  nombre  et  la 
longueur  des  rayures.  Pour  le  chassât,  la  balle  lait  800  rotations  par  locends 
La  vitesse  initiale  détermine  l'étendue  du  pareours,  SOOO  à  SSOO  mètres,  k 
tension  de  k  trajectoire,  très-prononcée  pour  les  armes  modernes.  Sous  l'adisn 
de  k  pesanteur  et  de  k  résistance  de  l'air  le  projectile,  au  lien  de  suivre  uns 
ligne  droite  indéfiniment  prolongée,  décrit  une  courbe  dont  k  partie  i 
dante,  terminale,  est  toujours  plus  courte  que  k  partie  droite  ou 
On  comprend  que,  plus  cette  dernière  est  étendue,  plus  k  tngectoire  est  i 
plus  grande  sera  l'action  du  projectile.  Mak,  pour  qu'il  ne  diange  pas  de  dirse^ 
tien,  son  centre  de  gravité  doit  être  placé  de  façon  à  éviter  sa  rotation  sur  sa 
longueur.  C'est  par  le  nombre  des  panneaux  traversés  à  une  distance  donnés 
que  1*011  mesure  la  force  d'action  ou  de  pénétration  d'une  balle.  Elle  dépend  da 
poids,  de  la  masse,  de  la  vitesse;  de  la  forme  du  projectile  et  de  l'angle  sous 
lequel  elle  frappe  les  parties.  Nous  laissons  de  côté  tous  les  calculs  de  eetts 
force,  les  armes  actuelles  étant  sensiblement  égales  sous  ce  rapport. 

Quand  les  balles  rencontrent  un  obstacle,  elles  subissent  en  général  des  réàh 
tances  qui  modifient  la  régularité  de  leurs  mouvements,  aussi  bien  que  la  rae- 
titude  de  leur  trajet.  On  a  doimé  le  nom  de  ricochets  à  ces  dévutions  qui  ne 
présentent,  évidemment,  rien  de  régulier. 

Déformations  des  balles.  Un  point  fort  intéressant  et  spécialement  étii£é 
dans  ces  dernières  années  est  la  déformation  fréquente  des  petits  projectiki. 
Signalés  déjà  par  Ledran  et  depuis,  mais  de  façon  plus  ou  moins  prédse,  pir 
Bilguer,  Percy,  Dupuytren,  Huguier,  etc.,  ces  changements  de  forme,  rares  oe 
peu  communs  avec  les  balles  rondes,  semblent  devenus  bien  plus  fréquents  daai 
les  guerres  modernes  avec  les  projectiles  allongés.  Pirogoff  en  Crimée  en  compte 
50  pour  100  ou  près;  Neudorfer  dit  que  sa  collection  renferme  plus  de  baÛai 
déforniëes  que  d*inlacles.  Otis  (en  Amérique)  ;  Christian,  Lecourtois,  Gillette, 
Legoucst,  Beck,  Nicaise,  Richter,  Fischer,  etc.,  après  la  guerre  de  1870,  oot 
constaté  les  mêmes  faits.  Mais,  au  lieu  de  rapporter  ces  divisions,  ces  déforma* 
tiens,  à  la  résistance  apportée  au  trajet  de  la  balle  par  un  obstacle  extérieur,  à 
la  rencontre  d'un  corps  dur,  pierre,  fer,  les  chirurgiens  modernes  ont  chercbé 
dans  la  résistance  des  tissus  Vin^hU  Wt  ^m^^  ^x^âm^k^  et  prochaine;  dans  la 
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mollesse  du  métal,  dans  son  échauffement  et  même  sa  fusion,  leur  origine  habi- 
tuelle. Donc  pour  les  uns  il  y  a  production  de  chaleur  par  Tarrêt  de  la  balle» 
transformation  du  mouvement  en  chaleur;  pour  d'autres  à  la  violence  du  choc 
sont  surtout  imputables  l'aplatissement,  la  division,  la  fragmentation  de  la  masse 
de  plomb. 

Langenbeck  admettait  ces  trois  sortes  de  changements  de  forme,  mais  les 
guerres  modernes  ont  montré  qu'on  pouvait  rencontrer  les  déformations  les 
plus  variées.  C'est  à  la  suite  des  fragmentations  observées  en  1870-1871  que 
Taccusation  d'emploi  de  balles  explosibles  fut  jetée  par  les  Allemands  sur  les 
Français,  et  par  nous  sur  nos  adversaires,  comme  Scrive  l'avait  déjà  fait  en 
Crimée.  Le  Courtois,  Nicaise,  Sonrier,  E.  Thierry,  Legouest  suilout,  ont  fait 
justice  de  ces  imputations,  comme  les  chirurgiens  allemands  l'ont  fait  de  leur 
côté,  bien  que  la  balle  de  plomb  mou  du  chassepot  fût  de  fragmentation  plus 
facile.  Fischer  distingue  H*"  les  déformations  sans  perte  de  poids;  2*'  les  éclats 
de  petits  morceaux  avec  perte  de  poids  ;  Z^  la  division  en  deux  ou  en  plusieurs 
fragments  volumineux,  mais  il  avoue  que  les  trois  sont  souvent  réunis  et  si 
Tariables  qu'il  n'est  ni  mot  ni  figure  pour  les  désigner. 

Cependant  notre  collègue  Bousquet,  ayant  recueilli  un  grand  nombre  de  balles 
déformées  par  choc  sur  les  os,  a  cru  pouvoir  les  ranger  en  deux  grandes  classes, 
deux  types  :  déformation  de  pointe  et  déformation  latérale.  Dans  la  première, 
Técrasement  s'est  fait  perpendiculairement  à  l'axe  du  projectile,  et  Ton  ren- 
contre trois  degrés  :  l*"  aplatissement  de  la  pointe,  plate-forme  ;  2^"  ailettes, 
bëret  basque  ;  5"  aplatissement  complet  en  pétale,  en  marguerite  ;  suivant  la 
TÎtesse,  l'angle  de  chute,  la  résistance  du  tissu  compacte.  Pour  les  os  spon- 
gieux, le  sommet  seul  est  souvent  aplati,  sa  surface  déchirée,  chagrinée  et  non 
lisse.  Les  déformations  latérales  varient  :  pour  le  tissu  compacte,  la  surface  de 
section  oblique  semble  faite  à  l'emporte-pièce,  alors  que  dans  les  chocs  sur  les 
os  spongieux  le  côté  rejeté  est  chagriné,  creusé  de  gouttières  et  de  sillons.  A 
ces  changements  de  forme  typiques  Bousquet  ajoute  les  déformations  insolites  ; 
ailette  unique  d'un  côté,  face  opposée  chagrinée;  division  complète  ou  par- 
tielle. On  voit  que  notre  collègue  ne  mentionne  pas  les  fragmentations  qui 
ont  inspiré  les  théories  qu'il  nous  reste  à  exposer.  Mais  de  ses  recherches  unies 
à  celles  d'Otis,  de  Delorme,  de  Beck,  il  conclut  que  l'examen  des  balles  logées 
dans  les  parties  aide  au  diagnostic  des  formes  de  fractures,  allégation  que  nous 
aurons  à  discuter. 

Sans  nier  que  les  déformations,  les  divisions  des  projectiles,  soient  assez  sou- 
Tent  la  suite  de  chocs  sur  des  corps  extérieurs,  il  n'est  pas  contestable  qu'une 
{Mirtie,  peut-être  la  plus  grande,  de  ces  changements  de  forme,  se  produit  par 
le  clioc  sur  les  os,  peut-être  même  par  l'arrêt  dans  les  parties  molles.  Comment 
expliquer  ces  altérations?  Une  partie  des  chirurgiens  les  attribue  à  réchauffement 
du  projectile,  écliauffement  qui  en  détermine  le  ramollissement,  en  accroît  la 
inalléabilité,  et  peut  s'élever  jusqu'à  le  rendre  liquide.  C'est  revenir  à  l'opinion 
des  Anciens,  à  la  brûlure,  à  l'ustion  des  tissus,  combattue  jadis  par  A.  Paré, 
par  Maggi,  par  Th.  Gale,  en  tirant  des  coups  de  feu  sur  des  sacs  de  poudre, 
en  montrant  que  les  balles  pouvaient  traverser  les  sacs  sans  que  la  poudre  s'en- 
flammât. Il  n'est  guère  contestable  aujourd'liui  que,  si  le  projectile  acquiert 
quelque  chaleur  par  son  contact  avec  les  gaz  dans  le  canon  du  fusil,  par  son 
frottement  contre  les  parois  de  l'arme,  fortement  augmenté  par  le  force- 
ment, enfin  par  la  résistance  de  l'air  dans  son  Irajel,  %^  Vem^^i\iVat^\!L^N.VÀvûX 


«50  PLàlK. 

pa  les  100  degrés  qu'admet  Htgenbacht  et  ne  défêm»  ga&ie  40  à  SO  dagrfi , 
(B.  Beck). 

Il  ne  reste  donc,  pour  expliquer  la  fusion»  que  Tarrét  subit  du  prqjectik» 
transformant  en  chaleur  le  mouvement  rapide  dont  il  est  animé.  Reprenant  Isa . 
expériences  de  Paré,  Sehadel  montre  que»  si  une  balle  traverse  simplement  m  >. 
sac  de  poudre»  elle  n*amàne  pas  d'explosion;  mais»  si  dans  le  sac  une  pbfis 
métallique  arrête  la  marcbe  du  projectile»  on  voit  la  poudre  s'ooflammer.  Nn . 
ne  donnerons  par  ici  les  calculs  qui  conduisent  Hagenbadi,  après  Tjndalltli , 
admettre  qu'une  balle  de  plomb,  animée  d'une  vitesse  de  400  mètres  par  seoNMls 
et  subitement  arrêtée»  atteint  une  température  de  58S  degrés  eeatigndes,  pbs 
que  suffisante  pour  sa  fusion    complète.  Pour  Mûlhanser»  une  vitesse  ià 
S70  mètres  suffit  pour  la  fusion^  Nous  ne  voulons  pas  mettre  en  doute  la  i 
de  ces  expériences  faites  en  tirant  sur  des  cibles  de  fer»  sur  des  corps  i 
que  la  balle  ne  peut  perforer  ni  briser.  Hais  ces  conditions  se 
dans  les  coups  de  feu  qui  atteignent  nos  tissus?  C'est  ce  qu'admettent  j 
Kocher,  Huiler,  Busch»  WabI»  etc.»  avec  quelques  difiSfrences  d'interpiétatiani: 

En  faveur  de  la  fusion»  ou  du  moins  du  ramollissement  et  de  la  peria^(b7 
consistance  des  projectiles  dans  leur  passage  au  travers  du  corps»  danS;  kjir 
arrêt  dans  les  parties  molles  ou  dures,  plusieurs  raisons  ont  été  invoqaéiB» , 
C'est  l'aspect  granulé,  l'oiroulement»  la  forme  en  gouttelettes  des  petits  mt-. 
eeaux  de  la  balle  (Socin»  Busch»  Grfin»  Coze»  MOller»  etc.);  e*est  la  powisilit, 
blanche  formée  de  particules  microscopiques  de  métal  que  l'on  renoontie  snrl||.'^ 
dblcs  autour  du  point  de  contact,  et  qu'on  peut  observer  sur  le  crim  mssM 
et  sur  les  os  durs  au  pourtour  de  l'orifice  de  pénétration  (Busch»  Spân,  .«lç.)<fl. 
recueillir  devant  ou  derrière  les  obstacles.  Au  reste^  cette  fusion  ne  an  fiât  j». 
pour  la  balle  tout  entière»  elle  est  fréquenmient  limitée  à  la  pointe,  A  h. 
partie  périphérique,  d'où  l'accroissement»  le  retournement  en  champignon  da 
corps  du  projectile»  alors  que  la  base  reste  intacte  ou  peu  déformée.  La  caa- 
leur  irisée  que  présentent  parfois  les  fragments  ;  l'existence  d'empreintes  plus 
ou  moins  nettes,  de  rayures  parallèles  ou  en  spirale  ;  la  coloration  noirs  de 
l'oriûce  d'entrée;  la  brûlure  ou  le  roussi  des  poils  ;  l'issue  de  graisse  Ëqnids ; 
la  chaleur  que  les  éclats  conservent  après  le  coup;  la  production  de  rouilk  àla 
surface  des  éclats  de  fonte  dans  le  tir  sur  des  cuirasses,  ont  été  de  même  donnis 
comme  des  preuves  de  réchauffement. 

A  ces  explications  on  peut  objecter  que  l'aspect  granulé  des  particules  de 
plomb  vient  de  leur  division  mécanique;  que  la  poussière  blanche  est  rare;  «ps 
la  coloration  irisée  dépend  d'un  dépôt  de  sulfate  de  plomb  (Longmore»  Beck)» 
et  s'observe  dans  les  conditions  ordinaires;  que  toute  pression  forte  pest 
amener  des  empreintes  et  des  rayures  avec  un  métal  malléable.  On  peut  ajo«4tf 
que  la  coloration  bleu  noirâtre  de  la  plaie  d'entrée  est  due  au  dépôt  des  sm* 
tières  entraînées  par  la  balle  et  déposées  par  elle,  que  le  roussi  des  poils  ni 
s*obsérve  jamais,  qu*un  blessé  a  pu  recevoir  une  balle  dans  la  bouche  et  k 
rejeter  sans  être  brûlé,  enûn  que  l'on  ne  trouve  dans  les  tissus  mous»  le  kag 
du  trajet  du  projectile,  absolument  aucune  trace  de  brûlure.  Enfin»  tirées  dioi 
l'eau,  les  balles  s'aplatissent  comme  sur  un  corps  dur. 

Si  du  moins  les  partisans  de  la  fusion  s'étaient  bornés  à  expliquer  par  dk 

les  déformations  après  choc  sur  les  os,  mais  vouloir  avec  Socin  que  le  simpk 

arrêt  dans  les  tissus  mous  suttise  à  échaulTer  la  balle,  c'est  vraiment  aller  trop 

loin^  Melsens,  Longmore,  liauçL^t,  ^.  ^«âiL^  t«^fi»&»ûX  vi^  Tiiaoa  cette  hjpo- 
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thèse,  et  Reger,  par  de  remarquables  expériences,  s*est  chargé  de  lui  porter  le 
dernier  coup.  Avant  lui  Beck  avait  insisté  très-fortement  surTabsence  de  traces 
de  chaleur  dans  les  vêtements  traversés  par  la  balle  et  restés  intacts,  sans  roussi, 
sans  brûlure,  sans  odeur.  Regcr  dans  ses  expériences  a  placé  devant  et  derrière 
les  cibles  et  les  corps  humains  sur  lesquels  il  tirait  des  couvertures  de  laine 
blanche,  verticalement  tendues,  et  assez  nombreuses  pour  que  toute  trace  de 
brûlure,  d^échauffement  des  poils,  pût  être  aisément  constatée  :  jamais  il  n*a 
rien  observé  de  pareil  quand  la  balle  avait  traversé  les  tissus  mous,  même  fra- 
cassé des  os  très-résistants.  Dans  d'autres  recherches  il  recueillait  les  balles 
dans  des  amas  de  drèche  ou  dans  du  beurre,  de  la  graisse,  et  ici  encore  aucun 
indice  d*échauflément  du  projectile  ne  fut  observé.  Il  en  est  de  même  dans  le 
tir  sur  des  blocs  de  bois  de  chêne  :  le  canal  n'offre  pas  trace  d'échauffement. 

Et  cependant  les  déformations  obtenues  étaient  des  plus  prononcées  et  abso- 
lument typiques.  Mais,  fait  contraire  aux  idées  de  Socin,  c'est  seulement  par 
remploi  de  projectiles  durs,  non  déformables,  auimés  d'une  grande  vitesse, 
que  Ton  constate  dans  les  tissus  des  traces  indéniables  de  brûlure.  A  quelles 
causes  rapporter  ces  déformations,  ces  fragmentations?  Faut-il  revenir  à  Topi- 
nion  de  Paré,  de  Maggi ,  des  chirurgiens  du  commencement  du  siècle,  de  Dupuy- 
tren,  d*Huguier,  qu'il  s'agit  seulement  d'action  de  compression?  Telle  est  la 
conviction  de  Legoucst,  de  Longmore,  de  Beck,  conviction  que  partagent  à 
rheure  actuelle,  au  moins  en  partie,  un  bon  nombre  de  médecins  militaires. 
Gimme  l'a  montré  Reger,  les  lamelles  que  le  plomb  forme  naturellement  sous 
l'action  des  forces  mécaniques,  en  raison  de  sa  structure  cristalline,  et  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  la  force  agissante,  apparaissent  d'abord  à  la 
pointe  du  projectile  et  s'écartent  transversalement  en  s'enroulant  sur  elles- 
mêmes.  Si  l'action  continue,  elles  grandissent  et  prennent  une  direction  diver- 
gente, le  champignon  est  formé.  Enfin,  séparées  les  unes  des  autres  et  devenues 
libres,  ces  lamelles  se  dispersent  de  tous  les  côtés.  C'est  seulement  à  ce  der- 
nier moment  que,  contribuant  à  détruire  la  cohésion  du  métal,  réchauffement 
peut  jouer  un  rôle  important,  s'il  était  démontré. 

Quelle  que  soit  l'explication  adoptée,  deux  facteurs  entrent  nécessairement  en 
tction  pour  amener  ces  déformations  extérieures  ou  intérieures  :  la  force  vive 
de  la  balle  et  la  résistance  de  l'obstacle.  Une  troisième  condition  non  moins 
influente  est  la  consistance  du  métal,  et  ce  que  nous  avons  dit  ne  s'applique 
Qu'au  plomb.  Mais  les  recherches  de  Bous(|uet  ont  montré  que  les  balles  en 
plonib  durci  du  fusil  Gras,  celles  de  Reger  que  les  projectiles  contenant 
7  pour  100  de  zinc,  ne  ditféraiciit  pas  sensiblement  sous  ce  rapport  des  balles 
de  plomb  mou  du  chassepot.  Telle  n'était  pas  l'opinion  des  chirurgiens  allemands 
après  la  guerre  de  1870.  Suivant  eux,  le  plomb  comprimé  du  Dreyse  se  défor- 
mait plus  diflicilenient.  Peut-être  ce  résultat  est-il  altribuable  à  la  forme  plus 
arrondie  du  projectile  prussien  de  cette  épo(|ue. 

L'emploi  de  balles  à  enveloppe  d'acier  ou  de  métal  dur  ferait  disparaître  en 
grande  partie  ces  déformations  ;  au  moins  les  quelques  expériences  fuites  sont 
très-positives  à  l'égard  des  premières.  Les  cuirasses  de  cuivre,  au  contraire, 
semblent  snj(>ttes  à  des  déchirures,  des  éclatements,  dont  l'existence  modifie 
fingulièremeiit  la  forme  primitive  du  projectile  et  change  ses  conditions  balis- 
tiques aussi  bien  que  son  action  sur  le  corps  humain.  Beger  avec  des  balles  à  enve- 
loppe de  cuivre  et  d'acier  soudée  a  constaté  des  déformations  très-rares  pour 
les  dernières.  Les  premières  se  brisent  et  se  déformenV  ^i\x^Qic^ivt^\s\^^V.  "^«s 
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les  fortes  résûtanoes;  les  édfllf  da  mantoan  sont  poiatiu,  tnoiidiaiits,  lii^pflwllfc 
de  plomb.  A^eo  les  diemises  d*acier»  les  édatSt  mneptifluneh»  tout  tiMgodif 
reooQTerts  de  plomb  et  à  bords  moins  acérés. 

fifetncret  ei  bleoA.  On  pense  en  général  que  les  guerres  denemient,  et 
raison  de  la  perfection  des  armes,  de  pins  en  plus  menrtrièrai.  GepeodaBt  3 
n*en  est  rien,  an  moins  si  Ton  compare  au  nombre  des  tictimes  le  nomhn,  de 
plus  en  plus  considérable,  il  est  Trai,  des  troupes  mises  en  présence.  SolfariiiSi 
KtoiggrSU,  Mets ,  n*ont  pas  compté  moins  de  SOO,  400  et  500  000  eonlat- 
tants.  Mais»  d*un  côté»  si  les  guerres  sont  plus  courtes,  les  batailles  sont  bien 
plus  rapprochées,  et  le  31  décembre  1870  a  tu  quatre  engagements  entre  hi 
Allemands  et  nos  troupes.  On  trou^r^ra  dans  les  traités  de  ohinirgie  de  guem 
de  Legonest,  de  Longmore,  de  Fischer»  des  tableaux  détaillés  des  résultats  du 
grandes  luttes  de  notre  siècle.  Il  en  découle  que»  bien  que  très^YariaUes»  soinil 
les  conditions  et  les  péripéties  des  batailles,  les  pertes  comparées  k  refliBdi 
total  ne  sont  pu  en  croissance  progressiTc,  et  de  17  pour  100  à  Auslslili 
pour  les  Français  rainqueurs  elles  s*abaissenl  k  7  pour  100  à  KOniggiils,  1 
7,40  pour  100  à  GraTelotle  pour  les  armées  allemandes.  Plus  fortes  en  généiil 
pour  les  vaincus,  elles  n'atteignent,  comme  à  Borodino,  k  Leipiig,  à  Fleini, 
40,56  et  22  pour  100,  qu'en  raison  de  l'acharnement  du  combat  et  de  TeipHi- 
tion  des  troupes  à  un  feu  long  et  meurtrier. 

Il  nous  parait  impossible  cependant  de  conclure  avec  Fisdier  que  les  goenei 
anciennes  coûtaient  plus  de  vies  que  les  modernes.  S*il  faut  enomne  eiyoncdliBi 
aon  poids  de  plomb  pour  tuer  un  homme,  les  blessures  graves  et  légères  B*iBl 
pas  notablement  changé  de  proportion.  A  Solferino  le  rapport  des  tués  sas 
blessés  est  de  1 : 5,2  pour  les  Franco-Sardes;  de  1 : 3,4  pour  les  AatrieUess; 
à  Gravelotte,  il  s'élève  à  1 : 5,4  pour  les  troupes  allenuundes,  mais  Pensenliis 
de  la  guerre  nous  donne  seulement  1  : 5,40.  Ici  encore  Don-seulemeot  ki 
conditions  tactiques  du  combat,  mais  la  nature  des  soins  donnés,  Télat  des 
hôpitaux  et  des  ambulances,  influent  sur  le  taux  de  la  mortalité  salutaire.  Que 
de  malheureux,  légèrement,  au  moins  non  mortellement  blessés,  ont  succombé 
en  Crimée,  en  Italie,  pendant  la  guerre  de  1870,  qu'une  meilleure  organiaatioo 
du  service  sanitaire  de  Farme'e  eût  certainement  sauvés  I 

La  proportion  relative  des  blessures  par  gros  et  petits  projectiles  dépend  dei 
conditions  de  la  lutte,  du  rôle  que  jouent  Tartillerie  et  l'infanterie,  de  la  paif- 
sance  et  de  l'importance  de  leur  armement.  En  Crimée,  guerre  de  siège,  ks 
Français  comptent  55,5  pour  100  lésions  par  balles  et  42,7  pour  100  parobas 
ou  bombes,  pendant  qu'en  Italie  les  blessures  par  artÙlerie  tombent  i 
5,12  pour  100.  Munis  du  fusil  à  aiguille,  les  Prussiens  en  1866  font  subira 
leurs  adversaires  une  perte  de  90  pour  100  par  balles,  pendant  que  rartillerie 
autrichienue,  meilleure,  compte  16  pour  100  dans  leurs  blessés.  En  1870,  b 
proportion  devient  inverse,  et  dans  nos  troupes  les  projectiles  d'artillerie  compteot 
25  pour  100  dans  les  pertes,  alors  que  nos  fusils  Choisepoi  ont  à  leur  adîf 
94  pour  100  des  blessés  de  Tarmée  allemande.  Dernier  exemple  :  en  Bosaie, 
les  Autrichiens  sur  1000  blessés  n'en  comptent  pas  moins  de  987,8  par  balles 
de  fusil,  et  1,4  seulement  par  gros  projectiles;  en  Amérique  92  environ ptf 
petits  projectiles  sur  cent. 

D'après  Fischer,  les  blessures  multiples  sont  bien  plus  fréquentes  dans  te 
dernières  guerres:  sur  5919  officiers  allemands  blessés  pendant  la  guerre  1870- 
1871,  la  proporUon  est  de  15  pour  100  par  balles,  de  15,40  pour  100  pir 
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ëcbU  d  obiis.  Chez  les  soldais  le  chiffre,  moins  élevë,  nesi  que  de  7,20 pour  100 
par  balles  et  0,9  pour  100  par  fiagQients  de  projecliles creux.  Disons  toul  de  suite 
que  dans  ces  lésions  multiples  le  plus  grand  Moaïbre,  presque  les  9/10*'  ne 
s'élève  pas  au-dessus  de  deux,  et  qu*au  delà  de  U*ois  la  proportion  est  eicessi- 
vement  minime. 

Les  bkî»syres  par  coups  de  teu  présentent  dans  les  diverses  régions  du  corps 
une  proportion  qui  v;jrie  avec  la  nature  des  opérations,  la  situation  et  la  dislance 
des  troupes,  la  dureté  du  soi,  rexistence  de  couverts,  d*abris,  etc.  Des  relevés 
établis  par  Fischer  il  résulte  que  dans  tes  dernières  guerres  la  proportion 
moyenne  est  de  15,8  poui"  100  pour  la  tête  et  le  cou,  18  pour  100  pour  le 
tronc,  50,^2  pour  les  membres  supérieurs  et  57  pour  les  inférieurs.  Beck  pour 
ces  derniers  arrive  à  une  proportion  plus  considérable  encore.  Huntington, 
après  rectilication  des  décès,  donne  les  chiffres  de  15,44  pour  la  léle,  25,42  pour 
le  tronc,  50, t>  pour  les  eitrt'niités  supérieures  et  50,48  pour  les  inférieures. 
Il  après  Ràwitz»  le  nombre  des  hh'ssures  de  la  tête  serait  toujours  plus  consi- 
dérable  dans  les  sièges  ets'clèvcraitjusqu*à  25  pour  100  et  même  5 1,6  pour  100. 
Le  fait  se  comprend  aisément,  mais,  si  J*on  tient  compte  de  la  grandeur  relative 
des  surfaces  exposées,  ou  voit,  comme  la  dit  Longmore,  que  toujours  la  tête 
est  la  partie  la  plus  souvent  frappée* 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  mortalité  par  blessures  suivant  les  régions 
utes,  soit  sur  le  cliamp  de  bataille,  soit  dans  les  ambulances  et  les  hôpi- 
Longraore  a  réuni  Ions  les  faits,  coodeïisé  toutes  les  statistiques,  pour 
^préciser  ces  divers  points,  sans  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  On  ne  peut 
ïaire  ni  Tautopsie,  ni  même  l'eiamen  sérieux  des  hommes  toml»és  sur  le  champ 
de  bataille,  morts  imuiédialement  ou  très-rapidement.  En  Amérique,  sur 
!173  tués  sur  le  coup  Otis  compte  487  lésions  de  ia  tête  et  du  cou,  iiÙZ  du 
tiauc,  50  des  membres  supérieurs  et  50  des  inferieui^.  En  Nouvelle-Zélande,  la 
proportion  sur  118  est  de  :  tête,  50  pour  100;  poitrine,  35,90;  ventre,  9,52; 
cou»  5,59;  cuisse,  5,3'J.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  deux  premières 
Journées,  les  lésions  viscérales  étant  de  nécessité  les  plus  graves. 

Hutchinsou  insiste  comme  biaycoup  d'auteurs  sur  l.i  projmrlion  considé- 
rable de^  blessures  de  la  main;  il  l'explique  par  ses  mouvements  l'réquents  qui 
Feiposent  aux  lésions  bien  plus  que  Ta  vaut-bras  et  le  bras.  Il  résulte  des  relevés 
de  Fischer  i|ue  !e$  coups  de  balles  augmentent  de  la  tête  au  tronc  (57  :  01), 
iilâignent  05  aux  iuembres  supérieurs  et  70,7  aux  membres  inférieurs,  pendant 
que  la  proportion  est  inverse  (58  à  26,7)  pour  les  gros  projectiles,  sauf  (>our 
les  bras  (55).  Dans  les  sièges,  la  proportion  devient  encore  plus  nette  (Rawitz). 
(Juoi  qull  en  soit,  les  statistiques  de  Grimée,  d'Italie,  d'Amérique,  prouvent 
que  la  pro[>orlion  entre  les  bkssures  graves  et  légères,  prises  dans  leur  ensemble, 
est  d'une  façon  stjr|>rcnante  senîiiblemeut  ia  même  :  1/5  de  lésions  graves, 
|2/3  de  lésions  légères.  Poussant  plus  loin  l'analyse,  Longmore  trouve  que  sur 
100  blesses  20  meurent  sur  le  chimp  de  bataille,  12,55  dans  les  hôpitaux, 
Mit  1/5  environ;  47  guérissent  et  21  restent  avec  des  iiihrmités  nécessitant  une 
pension.  Ces  chiffres,  déduits  des  pertes  de  l'armée  anglaise  en  Crimée,  n'ont 
pas  de  valeur  générale. 

Action  des  projectiles  dam  le  corps  humain*  Apres  comme  pendant  la 
guerre  de  1870  les  chirurgiens,  frappés  de  la  gravité  des  blessures,  des  désordres 
produits  j>ar  les  projectiles  de  petit  calibre»  se  sont  eiïorcés  de  déterminer  les 
conditions  de  ces  phénomènes.  Tout  d'abord,  il  semble  actuellement  établi  que 
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de  telles  lésions  ont  été  notées  par  les  auteurs  anciens,  après  Teniplm  de  balles 
rondes,  et  je  me  soutiens  d*avoir  vu  dans  une  des  toiles  anciennes  du  musée  de 
Bruxelles  la  représentation  d*un  véritable  éclatement  du  crâne  par  un  coup  de 
pistolet  tiré  de  près.  Huguier,  en  1848,  signale  Téclatement,  le  rejet  au  loin 
des  parois  du  trajet  par  la  force  d'expansion  ou  de  pression  latérale  àt  la 
balle.  Donc  les  faits  existaient.  Dès  i861  notre  re^r^/te' collègue  Ch.  Sanzin, 
le  docteur  Rémond,  décrivaient  les  effets  foudroyants  du  Chassepol  à  la  disUnce 
de  15  mètres;  effets  qu*on  put  attribuer  à  des  projectiles  explosifs.  En  Alle- 
magne, Socin,  Busch,  Rocher,  Bcck,  Uegcr,  pour  ne  citer  que  quelques  noms, 
ont  cherché  dans  Texpérience  Texplication  de  cette  action  explosive  et  montré 
qu'elle  ne  se  produit  que  dans  les  coups  tirés  de  près.  A  longue  dbtancc,  lei 
blessures  changent  de  caractère. 

Quelle  que  soit  Tarme  employée,  quel  que  soit  le  projectile,  l'action  d'nae 
balle  sur  le  corps  humain  dé()end  :  1"*  de  la  force  active  du  projectile,  2<^deh 

résistance  offerte  par  les  parties  frappées.  La  force  active  — 5 —  dépend»  oomae 

riudique  la  formule,  de  la  masse,  qui  est  sensiblement  la  même  pour  les  balles 
modernes,  de  la  vitesse,  qui  présente  également  peu  de  difTérences  à  son  point 
de  départ,  mais  qui  diminue  plus  ou  moins  rapidement  avec  la  distance,  sui- 
vant la  forme  et  le  diamètre  du  projectile.  La  vitesse  initiale  de  la  balle  do 
fusil  Gras,  qui  atteint  450  mètres,  n*est  plus  à  100  mètres  que  de  591  mètres; 
à  200,  de  346;  à400,  de  281;  à  600,  de  237;  à  1000,  de  181.  A  1800  mèins, 
elle  conserve  encore  121  mètres  de  vitesse  par  seconde.  Les  balles  rondes  ont 
même  vitesse  au  point  de  départ,  môme  puissance  par  conséquent,  nuis  la 
rapidité  de  leur  marche  diminue  très-rapidement. 

La  résistance  du  corps  frappé  dépend  de  la  cohérence  et  de  l'arran^^nienl 
histologique  de  ses  molécules  (Melsens),  sous  les  rapports  qualitatif  et  quanti- 
tatif.  Kl  le  est  moindre  pour  les  tissus  mous  que  pour  les  tissus  durs  ou  éljs- 
tiques  et  varie  avec  nombre  de  conditions  que  nous  aurons  h  examiner.  Influent 
également  sur  elle  la  vitesse  de  la  balle,  Tangle  de  frappe,  lo  diamètii^  ou  la 
section  de  la  surface  frappante,  la  participation  à  rébranlemcnt  et  sa  propagation 
aux  parties  voisines.  La  force  de  pénétration  est  proportionnelle  au  carr^  de  li 
vitesse  et  à  la  masse;  à  volume  égal,  elle  croît  avec  le  diamètre  et  le  |K)ids 
spécifi(|uc,  pendant  que  la  force  latérale  augmente  avec  le  diamètre,  mais  inver- 
sement à  la  vitesse. 

Nous  étudierons  successivement  l'action  des  balles  actuelles  à  courte  distioce, 
à  distance  moyenne,  à  longue  distance  et  enlin  près  du  terme  de  leur  course, 
balles  perdues, 

1°  Coups  tirés  de  près  (10  à  20  mètres).  Action  explosive.  Ses  caractère 
sont  :  un  orifice  d'entrée  petit,  une  ouverture  de  sortie  large  et  irrégulièrenieot 
déchirée,  un  canal  conicjue,  dont  les  parois  sont  formées  de  tissus  brojfô. 
déchires,  comme  éclates  sous  une  pression  de  dehors  eu  dedans.  Si  unos('>t 
frappé,  les  dégâts  sont  énormes,  les  deux  ouvertures  montrent  des  bords  relevé 
en  dehors  et  laissent  passer  de  la  graisse  hquide,  des  lambeaux  de  tij^sus:  b 
sortie  est  d'une  largeur  effrayante,  et  les  parois  du  foyer  traumatique,  où  ^eniit 
le  poing,  sont  formées  par  des  muscles  broyés,  par  de  la  poussière  d'os,  pr 
une  bouillie  (pii  renferme  des  esquilles  libres,  de  toute  grandeur  et  de  toute 
dimension,  sans  périoste.  Parfois  des  débris  de  tissus  mous,  d'os,  sont  projetés 
à  10  et  15  mètres  en  aN'ant  comme  en  arrière  du  membre  frappé.  A  la  tète. 
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c'est  un  vénUble  éclatement  A  quoi  rapporter  ces  elTcts?  Helseiis,  Larroque» 
Nendôrfer,  pensent  que  la  balle  entraine  au  devant  d'elle  une  colonne  d*air  et 
que  eiitranl  dans  les  corps  et  comprimé,  cet  air  distend  et  fait  éclater  les  tissus 
mous.  Que  de  Tair  entre  dans  le  canal  de  la  balle,  derrière  elle,  le  fait  est 
certain,  mais  que  lisse  et  pointue  elle  chasse  du  gaz  devant  elle,  le  fait  est 
inadmissible.  On  ne  peut  davantage  comprendre  avec  Busch  et  Beck  que  les 
dégâts  soient  dus  à  Tentrée  dans  les  tissus  et  à  Texplosion  des  gaz  de  la  poudre, 
car  une  balle  qui  traverse  une  cible  de  papier  la  laisse  absolument  immobile, 
et  les  efTets  explosifs  se  produisent  encore  à  des  distances  considérables.  1^ 
dégagement  de  gaz  des  tissus  par  vaporisation  de  Teau  ou  par  décomposition 
cliimique  ne  supporte  pas  Texamen. 

L'action  de  la  fusion,  de  Véchauffement,  de  la  déformation  consécutive  des 
balles,  invoquée  par  Buscli,  est  admise  par  Kùsler,  Hichter,  Huiler  et  d*autres 
chirurgiens  allemands.  Suivant  Busch,  les  particules  de  plomb  de  la  pointe  du 
Chassepot  et  de  son  enveloppe  immédiate,  par  le  choc  contre  les  tissus  mous 
ou  durs,  8*écliauffent  jusqu'à  fusion  et  se  détachent  sous  forme  de  gouttelettos  ; 
animées  d*un  mouvement  de  propulsion  énergique,  en  même  temps  que  d*une 
force  d'écartement  latérale,  ces  particules  métalliques,  comme  des  plombs, 
tirés  A  bout  portant,  détruisent  les  tissus  en  formant  un  cône  de  plus  en  plus 
large.  Nous  avons  montré  plus  haut  que  la  fusion  des  balles  était  loin  d*étre 
prouvée,  qu'elle  n'était  pas  admissible  pour  les  tissus  mous  et  discutable  pour 
les  08.  Beck,  recueillant  les  balles  au  moment  de  leur  clmte  et  les  plongeant 
dans  du  mercure,  n*a  pas  constaté  d*échauffement  notable.  Au  reste,  même  en 
admettant  cet  échauffement,  cette  fusion,  les  expériences  de  Kocher  ont  montré 
que  les  particules  détachées  n*ont  quune  puissance  d'action  très-minime,  et, 
ai  comme  Reger  on  tire  sur  des  os  durs,  sur  des  crânes,  on  ne  trouve  dans  le 
canal  fait  par  la  balle  et  qui  va  s*élargissant  en  cône  que  de  la  poussière 
osseuse  et  des  débris  esquilleux,  à  peine  quelques  globules  de  plomb.  Si,  au 
lieu  d'employer  des  balles  ordinaires,  on  utilise  des  projectiles  préalablement 
portés  à  des  températures  de  100,  150  et  500  degrés,  les  traces  de  brûlure 
aont  de  plus  en  plus  manifestes. 

Une  théorie  plus  séduisante  en  apparence  et  qui  compte  de  nombreux  par- 
tisans, c*cst  celle  de  la  pression  hydraulique  ou  hydrostatique  détendue  surioni 
par  Kocher  (de  Berne)  et  par  Hoger.  Quand  une  balle  animée  d'une  grande 
▼itesse  pénètre  dans  nos  tissus,  après  avoir  traversé  Tenveloppe  plus  ou  moins 
résistante,  élastique,  constituée  par  la  peau,  elle  rencontre  des  chairs,  des 
organes  plus  mous,  pénétrés  de  li(|uides,  les  nmsclcs,  les  viscères.  Communi- 
quant à  ces  licpiides  incompressibles  le  mouvement,  la  puissance  dont  elle  est 
animée,  elle  les  projette  de  tous  les  côtés  avec  une  puissance  qu'augmentent 
encore  ses  déformations  en  agrandissant  sa  surface.  Pour  que  se  produisent  ces 
effetSy  en  outre  de  la  présence  des  tissus  mous  ou  liquides,  deux  conditions  sont 
indispensables  :  \^  la  vitesse  considérable  du  projectile,  qui  ne  permet  pas 
l'échappement  du  contenu,  rapide,  par  Touverture  d'entrée;  2^  rexisteiicc 
d'une  enveloppe  suffisamment  résistante.  Dans  le  cerveau,  dans  le  cœur,  la 
iressie,  les  os  creux  à  moelle,  les  conditions  sont  évidemment  plus  favorables 
que  dans  les  chairs  des  membres.  Signalée  déjà  par  Huguier,  admise  par  Busch, 
Kôliler,  Bardeleben,  etc.,  la  pression  hydraulique  nous  semble  avoir  été  mise 
hors  de  doute  par  des  expifriences  trop  nombreuses  {jour  qu'elle  soit  sérieuse- 
ment discutable  quand  il  s'agit  du  crâne,  du  cœur,  de  Vai  "««sùft*^  tck^vo!^  \$i% 
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eipjriencet  de  Beck,  maigre  rinterpréUtioa  de  leur  «nteur,  plaidant  • 
da  cette  théorie  que  proutent  les  expériences  manomAriqnaadeReger.  Pov  les 
lésions  des  os,  des  parties  molles»  elle  noos  semble  moins  acceptahle*  bien  que 
la  forme  do  fojer  traimiatîqiiey  la  disperston  des  débris  de  tons  lea  oôtés»  m 
puissent  s'expliquer  que  par  une  propagation  centrifuge  de  la  fiwee  da  pnyedils. 
Beger  n*a  jamais  tu  ces  effets  désastreux  dans  les  coups  obliques»  les  cenps  de 
fillon;  la  condition  de  la  pression  hydraulique  est  pour  lui  le  choc  plebit  daneli 
de  la  balle. 

Buscli  a  construit  une  théorie  basée  sur  la  roUUùm  de  la  balle  et  eur  la  fsm 
centrifuge  qui  doit  animer  chacune  de  ses  parties  périphériqueB.  Siii?ant  In, 
toute  particule  détachée  de  la  surface  du  projectile  est  animée  d*iine  face 
énorme*  qui  pour  le  Choêêepot  tant  liSSO  lois  celle  de  la  peaantevir.  Un  Irif- 
ment  de  plomb  de  1  gramme  exerçât  latéralement  une  preaaimi  de  li  Uls- 
grammes  par  centimètre  carré.  Cette  force  rotaloire.  cette  fiMree  d'éeatleflNBl» 
n'est  pas  plus  admissible  que  la  roiatbm  irrégulière  des  ballea  infoqnéspir 
Vogel  et  contraire  à  l'obserfation.  Même  en  admettant  le  cas  d'un  prajactib 
relouméy  animé  d'une  grande  force  et  pénétrant  dans  le  corps  par  son  gpsai 
axe,  en  y  creusant  un  large  canal,  le  moufement  Je  rotation,  régulier  on  iné- 
gulier,  ne  s'exercerait  au  loin  que  dans  une  direction  tangente  à  la 
et  non  de  tous  les  côtés,  perpendiculairement  à  la  trqectoire. 

Bomhaupt,  Delorme,  Beck,  Legouest,  adm^tent  que  lea  effeta 
sont  dus  à  la  force  de  percussion  considérable  de  la  balle.  Gmcenlrée 
petit  espace  à  l'entrée,  cette  force  se  propage  aux  parties  enrironiianles  fsr  k 
projection  d'une  partie  des  tissus  déplacés.  Dans  les  parties  moUea,  les  désoiÉii 
graTes  jMmt  très-rares  et  l'on  n'y  obserre  jamais  ces  épouvantablea  éclalwrti 
qui  suitent  le  broiement  des  os.  Que  la  pressi<m  hydraulique,  que  la  dttma 
tien  des  halles,  puissent  dans  certaines  conditions  jouer  un  rôle  considéiaUe, 
nous  n'y  contredisons  pas.  Certes  Taplatissement  de  la  pointe  des  projeelîie^ 
le  tassement,  augmentent  la  surface  de  choc,  de  pression,  et  grandissent  k 
canal,  mais,  dans  les  parties  molles,  ces  déformations  ne  se  produisent  pas. 
D'un  autre  côté,  toutes  les  cavités,  tous  les  réservoirs  du  corps,  présentent  dei 
voies  d'écoulement  pour  les  liquides  qu'ils  renferment,  et  des  parois  musoalaires» 
des  toiles  fibreuses,  des  enveloppes  élastiques,  ne  sont  pas  comparables  k  dei 
boîtes  de  fer-blanc.  De  ces  multiples  théories  il  y  a  donc  i  retenir  :  que  les 
balles  animées  d'une  grande  vitesse,  d'une  force  de  propulsion  considéFalk, 
produisent  de  près  des  blessures  très-graves  ;  que  cette  action  dite  expkiive 
augmente  avec  le  volume,  le  poids,  la  force  rive  du  projectile,  que  les  défonai- 
tions  aggravent  les  désordres  en  augmentant  la  surface  agissante;  que  cette 
propriété,  commune  aux  armes  modernes,  s'exerce  jusqu'à  une  distance  fii 
s'accroît  avec  la  vitesse  initiale  et  dans  les  conditions  actuelles  peut  atteinèe 
300  mètres,  sinon  plus. 

Proposer  l'adoption  de  balles  dures,  non  déformables,  n'a  donc  aucune  rdeea 
d'être,  si  la  vitesse  initiale  de  ces  nouveaux  projectiles  n'est  pas  senaibkaBeat 
diminuée.  Comme  cette  atténuation  de  vitesse  ferait  disparaître  les  avantages 
balistiques  de  la  nouvelle  arme,  diminuerait  sa  portée,  la  tension  de  sa  tnijes- 
toire  et  son  champ  d'action  en  même  temps  que  sa  justesse,  il  est  probable  fae 
les  vues  de  Kocher,  de  Beck,  de  Reger,  ne  seront  pas  de  sitôt  acceptées,  el 
que  la  nouvelle  balle,  loin  d*étre  humanitaire,  produira,  dans  une  xone  rappr^ 
cbée,  des  blessures  aussi  gncs^  c\a^\^\kT^Yî&^t^4!t^Uimb  mou.  Telle  est  h 
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concltisîon  des  expériences  que  nous  avons  communiquées  à  b  Société  de  ctii- 
rargie  en  février  1887. 

â°  Coups  avec  action  intemive.  Dits  aussi  à  l'emporle-pièce,  ils  se  ra|>pr<)f  lient 
des  précédents  pour  les  lésions  osseuses  :  fracas  et  éclatement  des  diaphyses, 
foyer  traumalique  étendu»  mais  s'en  éloignent  an  point  de  vue  éê  la  lésion  des 
tissus  mous»  toujours  plus  limitée.  Quand  un  projectile  animé  d'une  grande 
vitesse  et  d*une  force  de  propulsion  considérable  arrive  sur  les  parties  à  angle 
droit  ou  presque  droit,  il  traverse  les  chairs,  détruisant  dans  son  parcours 
suivant  un  canal  cylindrique  tpii  ne  dépasse  pas  son  diamèlre,  mais  respectant 
les  parties  voisines.  L'écrasement,  la  dilacéralion»  sont  bornés  aux  [larois  du 
tj'ajet,  on  dirait  un  trou  fait  à  remporte-jnèce.  La  balle  ne  se  déforme  que  si 
elle  renconti*e  des  tissus  durs,  des  os  compactes,  sur  lesquels  elle  se  divise,  se 
déforme,  s'aplatit  et  peut  parfois  s'arrêter. 

k5*  Coups  avec  force  adive.  Ce  sont  les  plus  communs.  Déjà  la  balk  a 
rdu  de  sa  vitesse^  ou  bien  elle  a;;it  dans  une  postlion  oblique.  On  observe 
irs  dans  les  os  les  fractures  eaquilïeuses  magislralenicnt  décrites  par  Delorme 
el  Bornhaupt;  dans  les  parties  molles,  parfois  ilcs  sétons  réguliers  de  faible 
diamètre,  à  parois  presque  accolées,  parfois  des  canaux  irréguliers,  larges,  à 
lambeaux  déchirés  et  conlus,  ou  de  vastes  pertes  de  substance.  Les  mouvements 
de  propulsion  et  de  rotation  se  combinent  pour  produire  ces  effel^. 

4*  Coup^  avec  force  perdue.  Les  balles  mortes,  nuimées  d'un  mouvement 
de  rotîilion,  ne  font  en  général  que  des  conlusions,  des  ébranlemeuls,  sans 
solution  de  continuité  de  la  peau.  Au-dessus,  les  os  peuvent  être  fracturés 
stmplemeut. 

Déviations,  Avec  les  balles  rondes  on  observait  les  trajets  les  plus  irré;5fuliers, 
tes  déviations  les  plus  surprenantes.  Eu  Crimée,  en  llalie,  les  chirurgiens 
s^ttCGordent  à  reconnailre  la  moindre  fréquence  de  ces  cliangements  de  direction 
al  Tattribuent  à  la  forme  plus  allongée  des  projectiles  nouveaui,  en  même  temps 
qu'à  leur  vitesse  plus  considérable.  Ces  conditions  favorables  au  trajet  recltligne 
de  la  balle  :  petit  diamètre,  forme  allongée,  extrémité  pointue,  vitesse  de  pro- 
pulsion énorme,  se  trouvent  réunies  à  un  degré  de  plus  en  plus  élevé  dans  les 
balles  actuellemonl  en  usage.  Les  déformations,  les  déplacements  du  centre  de 
gravité  amenant  le  projectile  à  aborder  les  parties  par  son  travers,  favorisent 
les  réllexions,  les  déviations*  Mnh  avec  des  belles  non  déformables,  bien  cali- 
brées, il  est  certain  que  les  trajets  directs  se  renconlrci\>nt  dans  l'immense 
najarité  des  cas^  même  quand  un  os  aura  été  fracturé.  Il  n*j  a  donc  plus  lieu 
dlûisister  sur  ces  coups  dits  de  contour^  signalés  encore  dans  les  dernières 
•pierres  et  qui  ne  peuvent  cire  qu'absolument  exceptionnels. 

Blessures  par  balles.     Elles  se  [iréscnlent  sous  dilférents  aspects  ; 
1*  Contusions,     Eiles  sont  devenues  très-rares  avec  les  projectiles  actuels  et 
ne  peuvent  se  produire  qu'avec  les  balles  mortes  ou  pi^sque  à  la  On  de  leur 
ODur^e.  2,11  pour  100  diaprés  Beck.  thns  les  cas  légers,  ta  partie  frajqjée  est 
plus  blancbe,  plus  dure,  siège  d'un  engourdissement  marqué  ou  d'une  douleur 
sourde,  puis  il  se  firoduit  des  [phénomènes  de  réaction  en  même  temps  qu'une 
lyitiose  périphérique.  Si  la  contusion  est  plus  tbrte,  la  peau  fait  saillie, 
le  relief  au  point  frappé  par  la  présence  d'une  intiltration  sanguine  intra- 
dermique ou  d  un  épaudiemeut  sangoio  sous-cubné.   Si  la  peau  repose  direc- 
lêiXiieDt  sur  un  os,  il  y  a  bosse  sanguine  comme  dans  tes  chocs  linntés.  Par  le 
fiang  épanché  la  partie  prend  une  coloration  violacée  qui  croît  pendant  quarante- 
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huit  heures;  il  7  a  douleur  vive  à  la  pression.  Les  suites  sont  oellos  des 
contusions  au  second  degré.  Hais  dans  certains  cas  la  partie  frappée  reste 
blanche,  insensible,  cest  une  eschare  limitée,  arrondie,  taillée  coDune  au 
moule,  qui  reste  sèche  et  ne  se  détache  qu'avec  une  grande  lenteur. 

Bieu  que  dans  ces  cas  on  observe  quelquefois  des  lésions  des  tissus  profonds, 
surtout  des  os  superficiels,  ces  conditions  sont  peu  fréquentes  et  seront  mieux 
décrites  dans  les  blessures  par  gros  projectiles  ou  leurs  éclats.  Quand  une  balle 
a  seulement  frôlé  les  parties,  comme  après  un  ricochet,  on  trouve  une  coloratioD 
rouge  brun,  parcheminée,  la  peau  se  momifie,  mais  il  n'y  a  pas  d*ébranlemeDt 
des  tissus. 

2^  Déchirures.  Devenues  plus  rares  d*après  Pirogoff,  Luecke,  Beck,  en 
raison  de  la  vitesse  plus  grande  des  projectiles,  elles  se  sont  montrées  très» 
fréquentes  en  1870,  dans  les  combats  livrés  autour  de  Metz,  parce  que,  dit 
Fischer,  les  Français  ouvraient  le  l'eu  de  très-loin.  Elles  résultent  des  coups  de 
ricochet,  des  coups  tangentiels,  et  se  présentent  sous  diverses  formes.  Des  en- 
flurei^  très-étendues,  formant  une  traînée  noirâtre,  de  la  largeur  de  k  balle, 
une  surface  meurtrie,  à  peine  creusée,  mais  à  bords  irréguliers,  eediymoséi, 
siège  d*une  vive  douleur.  Les  écorchureSf  plus  profondes,  mais  plus  limitées,  se 
rencontrent  sur  les  parties  en  relief;  elles  présentent  les  mêmes  caractères  et 
comme  les  précédentes  n'intéressent  qu'une  partie  de  la  peau.  Il  n'en  est  plus 
de  même  pour  les  sillons.  Pour  ceux-ci,  la  largeur  peut  être  plus  considéraUe 
en  raison  de  la  rétraction  immédiate  ou  consécutive  de  leurs  bords,  mais  parfois 
ils  ne  forment  qu'une  fissure  étroite,  à  bords  accolés,  une  sorte  de  coupon 
nette.  Suivant  le  mode  d'action  du  projectile,  la  gouttière  creusée  par  lui  reste 
superficielle  ou  profonde,  n'entame  que  les  téguments  ou  comprend  jusqu'aux 
os  ;  ses  bords  sont  tailles  à  pic,  réguliers  ou  excavés  et  dentelés,  son  fond  est 
formé  par  le  tissu  cellulaire  meurtri,  tasse,  ou  par  des  muscles  broyés,  des 
débris  osseux,  des  ligaments  déchirés.  La  douleur  est  moins  vive  que  dans  les 
déchirures  plus  superficielles. 

5<*  Pénél rations,  Sét07is.  Plaies  iubulaires.  De  quelle  nature  sont  les 
blessures  par  balles?  Faut-il,  comme  Simon,  les  rattacher  aux  coupures  avec  perte 
de  substance,  comme  Neudorfcr  aux  ponctions  faites  par  un  trocart?  Faiit-il, 
reprenant  la  théorie  de  la  bràlure  jadis  combattue  par  Paré,  Maggi,  Gale,  les 
considérer  coumie  des  perforations  des  tissus  par  un  fer  rouge?  Nous  aTons 
montré  que  la  chaleur  des  balles,  môme  après  arrêt  subit  sur  un  os,  n'atteignait 
pas  80  degrés  (Beck)  ;  nous  avons  rejeté  la  fusion  possible  du  métal,  nous  ne 
trouvons  dans  les  plaies  absolument  aucune  trace  de  combustion.  La  doctrine 
de  Simon,  si  elle  a  pour  elle  des  faits  de  réunion  immédiate  singulièremeot 
exagérés,  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse.  Tout  aussi  bien  cfue  le  simple 
écartement  des  éléments  des  tissus,  elle  est  contredite  par  l'examen  anatomique, 
qui  constate  à  la  fois  récartement,  la  section  nette,  le  broiement,  l'attritioa 
des  tissus  allcinls.  Des  empoisonnements  produits  par  les  bulles  plongées  dans 
une  substance  toxique,  tout  aussi  bien  que  de  l'intoxication  saturnine  par  séjour 
prolongé  d'une  balle  dans  les  parties  molles,  nous  pouvons  dire  simplement 
qu'une  telle  supposition  ne  mérite  pas  l'examen. 

Péneïralion,     Trou  borgne.     Leur  fréquence  s'accroît  avec  la  distance  plus 

grande  des  combats,  malgré  la  vitesse  plus  considérable  des  balles.  Rares  en 

CriméCf  les  pénclraûons,  au  due  de  Demme,  furent  de  22  pour  100  en  Italie 

nvec  la  balle  Minier\  de  îçour  \W  ç.^vx\OTi«ïiV.^>i\\^Sxi'àL  autrichien,  rapport 
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cofiteâiable,  Socin  devant  Metz  en  a  relevé  152  sur  727  coups  de  feu  en  1870. 
^Diverses  conditions  :  vitesse  diminuët!  ou  déformation  du  pi'ojecfile,  résistance 
•des  vêtements  ou  de  ré(jui[jement,  résistance  des  tissus,  sont  nécessaires  pour 
que  le  canal  cylindrique  creusé  par  la  balle  reste  incomplet.  Pour  peu  que  ce 
l'Citûâl  soit  profond  de  quelques  ceiiti mètres,  il  y  a  toute  chance  jvour  qu'au  fond 
îa  projectile  se  trouve  logé,  car,  s'il  est  possible  qu*une  lïalle  à  demi  entrée  soit 
déplacée  et  repoussée  au  dehors  par  les  mouTcments  musculaires,  par  Télasti- 
cilé  des  tissus,  on  ne  peut  invmjuer  une  pareille  action  quand  etie  a  complète- 
ment traversé  la  peau,  raême  alors  que  rouverture  d^entrée  serait  déclive  par 
[rapport  au  fond.  Quelquelois  Je  projectde  s*cst  coifTé  des  vêtements,  les  entraîne 
[en  forme  de  doigt  de  gant  et  sort  quand  on  les  enlève*  Pour  Neudorfer,  un  tel 
eflet  ne  peut  résulter  de  la  solidité  ou  de  rélaslicttc  de  l'étolfe  toujours  plus 
faibles  i:pie  celles  de  la  peau.  Il  provient  de  ce  que  la  peau  était  tendue  et  les 
vêlements  plissés;  la  première  perforée,  la  balle  tire  les  seconds  avec  elle,  mais 
[«arrête  avant  de  les  traverser. 

iiivant  son  sicge,  le  canal  de  la  plaie  présente  une  longueur  variable.  Dans 
lines  régions  ou  lorsque  le  trajet  court  obliquement,  son  étendue  peut 
I  considérable.  Il  présente  les  mêmes  variétés  dans  sa  composition  et  sa  régu- 

que  nous  allons  retrouver  dans  les  perforations. 

ferforatiom.     Setons,     Les  canaux  cyltudnques^  avec  ouvertures  d'entrée 

sortie,  forment  environ  45  à  50  pour  tOO  des  coups  de  feu,  sur  lesquels 

pour  100  appartiennent  aux  sétons  sous-cutanés.   Le  nombre  des  ouver- 

d*entrée  varie  peu;  il  est  rare  qu*il  y  en  ait  plusieurs,  sauf  après  division 

\  balle  sur  un  obstacle  en  avant  du  corps  (Sonner,  Louj^^more,  Leyouest,  etc.). 

^rencontre  (>lus  souvent  des  ouvertures  de  sortie  nmltiples,  mais  sans  dépasser 

à  trois,  car  une  fragmentation  plus  grantle  t-nlève  aux  parties  de  la  balle 

orce  nécessaire  pour  perforer  fa  peau.   Il  m  faut  donc  pas  conclure  du 

\  des  oriûces  h  la  sortie  de  tous  les  corps  étrangers.  S*il  est  exceptionnel 

deux  balles  entrent  par  le  même  trou,  il  n*est  pas  rare  de  voir  quelques 

[lents  dispersés  rester  dans  les  tissus. 

trajet  des  balles  n'est  jamais  un   canal  régulier.  Si  les  balles  actuelles 

eut  dans  les  tissus  mous  un  trajet  généralement  étroit,  parfois  difficile  à 

[>uver  sur  le  cadavre,  sa  largeur  ne  reste  pas  la  même.  Variîible  dans  les 

aents»  il  se  resserre  dans  b's  aponévroses  sous  forme  d'une  fente  plus  ou 

Dfi  étroite  ou  d'un  tout  petit  trou  arrondi,  mais  il  s^agrandit  dans  les  muscles 

t*élargit  peu  à  peu  vers  la  sortie.  Au  reste,  ses  dimensions  sont  en  rapport 

volunu*  de  la  balle.  Les  projectiles  volumineux  de  la  Crimée,  les  balles 

jeunes  de  1870,  ainsi  que  celles  du  fusil  h  tabatière,  faisaient  des  canaux 

larges*  à  parois  plus  décbirées,  que  la  balle  du  ChassepoL  Quand  le  projec- 

^e»t  déformé»  quand  il  aborde  les  parties  par  le  travers,  les  perforations  sont 

calîbrr  plus  considérable. 

rectitude  du  trajet  est  plus  IVéquente  avec  les  balles  actuelles.  Cependant, 

ad  leur  vitesse  est  faible,  quand  elles  pénèlreni  sous  un  angle  très-aigu, 

se  dévient  aisément.  En  1870,  on  a  noté  nombre  de  ces  déviations;  qu'on 

he  à  introduire  le  doigt,  à  pousser  une  sonde  dans  le  canal,  on  se  trouve 

arrêté  par  un  coude  du   trajet,  par  une  aponévrose,  un  tendon  qui 

ae  le  conduit.  Parfois  ce  coude  est  dû  à  un  cbiuigement  dans  la  situation 

;  parties  et  une  position  convenable  le  fait  disparaître;   parfois  il  y  a  déjà 

ildure  de  sa  partie  moyenne  (Arnold).  Cependant^  comme  il  est  souvent  diilfi* 
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die  de  reconnaître  la  Mtnttioft  qne  le  Mené  oooapiU  m  momBi  da  eovp^  ei 
n*e8t  que  par  hasard  que  Ton  airife  à  rétablir  l'eiaete  direeiieB  do  tnyet. 

ActueUemeut  on  iiùen%  plus  que  jadii  des  trajets  tiMongt.  On  eli  viil 
allant  de  la  nuque  aux  fesses,  paroourantla  onisse  et  le  moHel,  ceBUmmaia 
toute  une  moitié  du  thorax  et  du  rentre.  Ghei  d'autres  siyets  ke  tnjeis  août 
multiples  et  lamAmeballetraterseA  la  fois  les  deux  bras  et  la  paroi  thorseiqae. 
Un  projectile  a  pu  traterser  les  deux  cuisses  et  les  bourses*  laiasant  amsi  Inii 
canaux  et  six  ouvertures.  Comme  trajet  insolite»  nous  pounms  citer  FofBeisr  ds 
Gillette,  chez  lequel  une  balle  entrée  par  une  des  narinei  Ait  arrêtée  park 
paroi  pharyngienne  du  rachis  et  rcjetée  immédiatement  par  la  bouche.  Hobe 
collègue  a  pu  leleter  dnq  sétons  ches  le  mtaie  blessé,  mais  non  par  le  mtei 
projectile. 

Les  iéiom  proprement  diC^  creusés  sons  la  peau,  dans  le  tisaa  œllnlBiN^ 
restent  asseï  communs  en  raison  de  la  Titesae  très-grande,  du  trajet  raetiligM; 
de  la  forme  allongée  des  projectiles.  Parfois  on  remontre  à  Tentrée  on  Ils 
sortie  un  sillon  précédant  Forifice  de  pénétration  et  leur  donaant  qm  fin 
elliptique.  La  [leau  plus  ou  moins  amincie^  usée,  prend  rapidement  une  < 
brunfttre  et  peut  se  mortifier  en  totalité  ou  par  places.  1Ws«raree  anjondlMi 
sont  les  cas  de  contour,  regardés  comme  fréquents  aiec  les  ballea  rondes*  H  ert 
difficile  d'expliquer  ces  trajets  en  demi-cercle  autour  du  tlwrax,  de  rabdoasa, 
et  Fischer  ne  peut  citer  comme  authentiques  en  1870  que  ka  obserratioos  él 
Klebs  et  de  Beek  suivies  de  la  (Nreuve  anatmnique. 

Quand  le  projectile  dans  son  tnyet  intéresse  les  musdes,  lea  nerlb,  lesHi 
les  visG&res,  il  y  produit  des  désordres  que  nous  aurons  à  examiner  fdils  l»i 

n  est  rare  qu'une  balle  enlève  complètement  une  partie  du  ompa;  oepeiàril 
un  doigt,  un  orteil,  une  partie  du  nés,  de  Torsilie,  peuvent  être  absoloani 
détachés  par  le  choc  d'un  petit  projectile.  Ces  ablaiian$  seront  mieux  étudiéei 
avec  les  plaies  par  gros  projectiles  et  leurs  éclats. 

Phénomènes  primitifs  des  coups  de  fbd.  1®  Douleur,  Généralement  pai 
prononcëe,  elle  est  comparée  au  choc  d*un  corps  mousse,  k  un  coup  de  hita. 
Parfois  la  vue  seule  du  sang,  Tinertie  du  membre,  avertissent  le  soldat  qu'il  a 
été  frappé;  parrois  il  ne  Tapprend  que  par  ses  camarades.  Cependant  daai 
certains  cas  la  souflrance  est  plus  vive  et  le  devient  plus  encore  quand  nn  tnsR 
nerveux  est  détruit.  Au  reste,  Texcltation  du  combat,  Tintensité  de  la  lotis,  hi 
conditions  du  blessé,  influent  sur  la  douleur,  et  quand  on  se  bat  de  près,  csipi 
à  corps,  le  sentiment  du  danger  personnel  rend  insensible  un  homme  qui  oe  li 
serait  aucunement,  placé  à  longue  distance  et  possédant  son  sang-froid. 

Si  la  soufTrance  est  eu  général  rapportée  au  point  frappé,  il  n'est  pu  fvs 
qu'elle  soit  ressentie  à  distance  (Milchell,  Longmore,  Fischer).  Les  auteurs  M 
également  à  la  nationalité  des  individus  une  part  très-grande  et  qui  serait  phi 
justement  rapportée  au  tempérament  individuel,  au  moral  et  è  l'éducation  ée 
soldat.  L*insensibilité  des  fanatiques,  des  exaltés,  est-elle  autre  chose  qvia 
état  individuel?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Plus  importants  sont  le  siège  de  la  blessure,  sa  nature,  sa  gravité.  La  faes,  hi 
mains,  ne^sont  pas  frappées  sans  qu*on  le  sente  et,  si  un  séton  du  dos  peut  pasKT 
inaperçu,  une  vaste  plaie  de  cuisse  avec  perte  de  substance,  un  sillon  pio- 
fond  à  bords  déchirés,  déterminera  toujours  de  la  douleur.  Noua  ne  parlerMi 
pas  des  lésions  osseuses,  qui  par  Timpuissance  du  membre  attirent  idrcéoMat 
l'attention. 
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En  même  temps  que  la  douleur!  existe  (une  anetihéùe  plus  ou  moins  marquée 
au  pourtour  de  la  blessure  et  même  au  delà.  Cette  insensibilité  est  un  des 
molifsqui  ont  fait  de  tout  temps  amseiller  rexpîoration  immédiate  de  la  plaie, 
La  zone  ane^lhéstée  s^élend  donc  h  tout  le  Irajet,  et  les  recherches  de  Berger  ont 
montré  qu'elle  persistait  des  mois  entiers  après  la  guérison  et  pour  tous  les 
modes  de  sensations.  Inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  phénomène  qui  se 
Iraduit  par  un  engourdissement  plus  ou  moins  étendu,  mais  plus  souvent  peut- 
êlre  échappe  à  la  perception  du  blessé  el  traduit  un  certain  état  d'altération 
des  extrémités  nerveuses.  Les  recliercbes  modernes  de  nos  collègues  Vailïard, 
Charvot,  ont  montré  la  fréquence  des  névrites  péripliériques;  sans  doute  IVxa- 
men  hislologique  les  dévoilerait  dans  les  parties  voisines  de  lu  cicfîtrice,  mais 
ta  débat  il  n'y  a  proîiablenient  qu'un  ébriuilement,  une  commotion,  qui, 
limitée  dans  le  plus  grand  nombre  de  caS|  peut  arriver  jusqu  a  la  paralysie 
incomplète  des  musclas,  et  même  à  la  paraplégie.  Toujours  les  blessés  se 
plaignent  de  la  faiblesse,  de  la  lourdeur  de  leurs  membres»  ils  les  remuent 
diftkilement*  S*agit-îl  de  phénomènes  léllexes  et  parfois  d'une  inhibition  véri- 
table? Nous  nous  bornons  à  enregistrer  le  fait  s:ms  en  certifier  l'explication 
exacte, 

2*  La  soif  intense  qu'éprouvent  les  blessés  est  un  phénomène  bien  connu,  el 
quVipIiqueat  en  partie  la  perle  de  sang,  la  fatigue  physique,  la  sorexcitation  ; 
parfois  les  conditions  physiques  :  chaleur,  poussière,  impossibilité  de  boire  où 
les  hommes  ont  été  placés.  La  Bi^ncope  immédiate  n'est  pas  rare,  et  provient 
autant  de  l'effet  moral  que  de  la  douleur  pbysique»  bien  que  plus  fréquente 
peut-être  dans  les  lésions  des  troncs  nerveux.  Nombre  de  soldats  disent  avoir 
perdu  connaisse  née  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long^  et  être  ainsi  restés 
sur  le  champ  de  bâtai  1  le - 

Bien  que  le  rhoc,  la  stupeur  générale  ou  locale,  se  montrent  quelquefois  après 
les  blessures  par  balles,  quand  elles  comprennent  des  os  volujuineux  à  la  racine 
des  membres»  nous  en  renvoyons  l'élude  au  chapitre  des  plaies  par  gros  projec- 
iîlcs,  où  elle  sera  plus  justement  placée. 

Dans  les  dernières  guerres  on  a  multiplié  les  observations  sur  l'état  des 
soldats  restés  morts  sur  le  champ  de  bntaille,  sur  la  raideur  cadavérique  plus 
prononcée  dont  les  corps  sont  atteints,  l*êjà  signalée  en  Crimée  par  Chenu,  par 
Perrier,  aHle  raideur,  mieux  décrite  i>ar  Neudorfer,  fut  plus  spécialement  étudiée 
par  Longmore.  Quelques  exemples  frappants,  où  la  situation  occupée  par  les 
polies  au  moment  de  la  mort  s'était  conservée  plus  de  vîngl-quatre  heures 
malgré  la  pesanteur,  ont  élé  rapportés  après  les  combats  de  Beau  mont,  de 
SedaiK  La  température  élevée  ne  permettait  pas  d^invnqucr  le  froid,  el  dans 
presque  tous  les  cas  l'homme  avait  été  subitement  et  morlellemeut  frappé.  Un 
aoldat  dont  la  tète  avait  élé  presque  complètement  eidevée  par  un  éclat  d'obus 
tenait  encore  dans  la  main  et  près  de  la  bouche  le  verre  qu'il  s'apprêtait  à  vider. 
,Dd  autre  semblait  prêt  à  tirer  avec  son  arme  chargée.  Parfois  la  mort  devait 
jLTDÎr  élé  plus  lente,  et  le  visage  exprimait  les  sentiments  qui  avaient  dû  s'y 
lAélei'  au  dernier  moment  de  la  vie.  Dubois-liaymond  a  nommé  cet  état  :  rai- 
.J^ur  cadavérique  cataleptique.  La  cause  en  est  encore  disculée.  Les  uns,  comme 
Tayl«r,  Loogmore,  iidmettent  que  la  conlraelion  musculaire  active  fait  [dace 
ûunitidiatcment  à  la  rigidité  cadavérique.  Pour  Browii-Séquard,  les  muscles 
épuises  avant  la  mort  par  l'état  de  surmenage  perdent  plus  rapidement  leur 
irrilabililé.  Falk  observe  que  q%1  état  se  montre  uniquement  après  les  blessures 
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de  la  moelle»  da  cerveau,  après  la  mort  par  hémorrhagiei  qui  dëtermiiMni  un 
état  tétanique  surrWant  à  l'arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  et  favorisent  la 
rigidité  rapide.  D'après  Haschka,  il  y  aurait  toujours  une  période  d'amollis- 
sement des  muscles.  Comment  alors  conservent-ils  leur  situation  d'aetion?  La 
question  réclame  encore  de  nouvelles  études. 

Blessures  par  balles  des  divers  tissus  du  corps.  I.  Partiei  mollet.  Elles 
comptent  en  1870  pour  47  pour  100  du  total  des  blessures  (Engel)  ;  en  Grimée, 
chez  les  Anglais,  pour  48,8  pour  100;  en  Amérique  pour  près  de  80  pour  100 
des  coups  de  feu.  En  Bosnie  la  proportion  s'élève  à  92  pour  100  environ.  Si 
on  calcule  la  proportion  suivant  les  diverses  régions  d'après  la  moyenne  da 
trois  premières  guerres,  elle  est  :  pour  les  extrémités  65  pour  100;  la  tête 
et  le  visage,  12;  le  cou,  3;  la  poitrine,  7;  le  ventre,  6;  le  dos  5  pour  106 
(Fisclier). 

Depuis  les  expériences  remarquables  de  Dupuytren,  les  redierches  dites  sur 
les  effets  physiques  des  projectiles  ont  été  de  chaque  jour.  Aux  tirs  sur  des 
matières  inertes  (fer,  bois,  marbre,  etc.),  dures  ou  molles,  on  a  joint  les  expé- 
riences sur  le  cadavre,  sur  les  animaux  morts  ou  vivants,  pour  élucider  certains 
problèmes  restés  douteux  ou  étudier  l'action  d'armes  nouvelles.  Les  demien 
exercices  ne  sauraient  être  trop  recommandés  et  multipliés  dans  les  écoles  de 
médecine  militaire,  bien  que  s'éloignant  à  quelques  égards  des  conditiras  dei 
blessures  chez  l'homme  vivant. 

1<>  Blessures  de  la  peau.  Nous  avons  décrit  plus  haut  les  contusions,  les 
sillons  produits  par  les  balles.  Pour  les  perforations,  la  grande  discussioa,  tou- 
jours pendante,  est  la  relation  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie.  Elle  est  phs 
importante  pour  la  médecine  légale  que  pour  la  chirurgie.  Les  anciens  chinr- 
giens,  llcnnen,  Dupuytren,  Larrey,  etc.,  admettaient  que  constamment  l'oum^ 
ture  d'entrée  est  plus  régulière  et  plus  petite;  preuve  qu'il  en  devait  ctw 
souvent  ainsi.  Dlandin  presque  seul  soutenait  l'opinion  contraire.  Avec  les  baiiâf 
longues  actuelles,  il  n*y  a  pas  de  forme  constante,  typique,  des  orifices^  et  tous 
les  observateurs,  Lcgouest,  Otis,  Longmore,  etc.,  reconnaissent  qu'à  des  cm- 
ditions  variables  répondent  des  apparences  diverses.  Si  la  balle  en  eatn&t 
pénètre  par  la  pointe,  perpendiculairement,  sur  une  partie  tendue,  elle  faituDe 
ouverture  nette,  arrondie,  à  Temporte-pièce,  et  d'mi  diamètre  presque  toujonrs 
moindre  que  le  sien.  Les  bords  cutanés  en  sont  coupés  à  pic,  parfois  un  p^ 
déprimés  en  dedans,  parfois  de  niveau  avec  les  tissus  voisins  :  que  le  niênie  pro- 
jectile traverse  en  droite  ligne  sans  se  déformer  une  petite  quantité  de  tissus 
mous  ;  qu'il  retrouve  un  tégument  adhérent  ou  peu  mobile,  tendu,  et  Toriâcc 
de  sortie  i)réscntera  les  mêmes  dimensions,  la  même  forme,  que  l'ouvertiat 
d'entrée.  Cas  conditions,  il  est  vrai,  se  rencontrent  rarement,  au  moins  pour 
la  sortie.  Dans  son  trajet  la  balle  a  perdu  un  peu  de  sa  vitesse,  sa  directioa  s'est 
modifiée,  elle  s'est  déformée,  et  alors,  abordant  la  peau,  elle  la  soulèTe.  ii 
décolle,  la  tend,  avant  de  la  j)erforer.  Au  lieu  d'un  trou  petit,  régulier,  on  troart 
une  fente,  une  fissure  longitudinale,  un  orifice  plus  large,  irrégulicr,  arec  à 
petites  éraillures,  des  lambeaux  déchiquetés  et  légèrement  renversés  en  dchofi- 
Si  le  projectile  a  rencontré  un  os  et  Ta  brisé,  les  désordres  sont  plus  graoi 
encore. 

Rarement,  sauf  dans  les  conditions  de  vitesse,  de  distance,  oîi  se  ftrodtf 
l'action  explosive,  l'ouverture  d'entrée  présente  elle-même  cette  forme  irrf* 
gulière  el  ces  bords  lacérés.  On  les  observe  cependant  quand  un  os  est  \^ 
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directement  sous  la  peaa,  mais  il  suffit  que  celle-ci  soit  plîssée,  mobile,  non 
soutenue;  il  suffit  que  la  balle  arrive  par  le  travers  ou  avec  une  obliquité  quel* 
conque;  il  suffit  qu*elle  ait  été  déformée  avant  sa  pénétration,  pour  donner  à 
cette  première  ouverture  une  forme,  une  graudeur,  un  aspect,  qui  ne  rappellent 
ea  rien  ceux  du  corps  frappant. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'enfoncement  habituel  des  lèvres  du  trou  d'entrée. 
Cette  disposition  persiste,  môme  sur  les  cicatrices  qui  restent  déprimées,  pendant 
qa*à  la  sortie  elles  font  saillie  au-dessus  des  téguments  voisins.  Pirogoff  et 
après  lui  Hinkewitz  ont  insisté  sur  la  formation  autour  de  Touverture  de  péné- 
tration, par  le  décollement  de  la  peau,  d*une  sorte  de  poche  qui  souvent  ren- 
ferme des  débris  de  bourre  ou  des  morceaux  de  vêtements.  Cette  disposition 
est  bien  plus  fréquente  à  la  sortie. 

La  coloration  noire  des  bords  de  Torifice  d'entrée,  quand  le  coup  est  tiré 
d*un  peu  loin,  ne  saurait  être  attribuée  à  Taction  de  la  poudre,  ni  à  la  brûlure 
produite  par  la  balle  échauffée,  car  alors  les  vêtements  seraient  roussis  ou 
brûlés.  11  est  possible  que  la  peau  serrée  sur  le  projectile  en  détache  la  matière 
grasse,  la  suie  qui  tapisse  sa  surface  externe.  De  ce  côté  la  contusion  est  plus 
forte,  le  sang  épanché  est  plus  abondant,  la  teinte  ecchymotique  plus  vive  et 
plus  rapide.  Mais  nous  avons  été  frappé,  dans  les  planches  de  l'admirable  histoire 
chirurgicale  de  la  guerre  de  la  Sécession,  en  même  temps  de  l'irrégularité  des 
orifices  et  de-la  coloration  brun  foncé  de  la  plaie  et  de  son  pourtour  immédiat, 
pendant  qu'une  zone  très-nette  de  coloration  se  montre  autour  du  cercle  ecchymo- 
tiqne.  Est-ce  une  erreur  du  dessin?  En  tout  cas,  l'ouverture  de  sortie  sous  le 
rapport  de  la  contusion,  de  l'ecchymose,  ne  parait  le  céder  en  rien  à  la  plaie 
d'entrée.  D'après  Lcgouest,  Tecchymose  dans  les  premières  n'apparaît  qu'après 
vingt-quatre  heures  au  moins.  Selon  Gillette,  les  balles  du  fusil  à  tal)atièrc  font 
des  ouvertures  égales,  mais  larges,  irrt*gulières,  déchiquetées.  On  a  beaucoup 
exagéré,  il  y  a  vingt  ans,  les  différences  des  plaies  produites  [)ar  les  balles  rondes 
et  les  projectiles  cylinchro-coniques  évidés  et  forcés.  Plus  tard,  les  mêmes  dis- 
tinctions ont  été  tentées  entre  les  effets  de  ces  derniers  et  ceux  des  balles  actuelles 
plus  longues,  moins  épaisses,  plus  légères.  En  somme,  comme  l'ont  fort  bien  dit 
Legouest  et  depuis  Otis,  Longmore,  Fischer,  etc.,  c'est  bien  moins  le  calibre  et 
U  forme  de  la  balle  que  les  conditions  des  parties  qui  font  varier  les  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie.  Regcr  invoque  surtout  l'angle  d*inclinaison  de  la  surface 
frappée  sur  la  trajectoire  pour  expliquer  la  forme  et  la  grandeur  variable  des 
orifices  d'entrée  et  de  sortie.  Pour  ce  dernier,  il  exagère  la  fréquence  de  la  forme 
«a  fente,  simple  ou  étoiléc,  et  la  rareté  des  sugillations  ecchymotiqucs,  parce 
qu'il  considère  comme  normale  la  perforation  directe.  Si  la  balle,  s'inclinant  plus 
ou  moins,  aborde  les  parties  par  son  travers  ou  sa  base,  les  déviation^  sont  plus 
communes  et  les  dimensions  comme  la  forme  des  ouvertures  n'offrent  plus 
aucune  règle. 

2*  Blessurei  du  tiMu  cellulaire.  Comme  le  tégument  il  subit  une  perte  de 
substance  en  rapport  avec  sa  densité,  mais  par  son  défaut  d*élas(icilé  il  ne 
revient  pas  sur  lui-même,  et  le  canal  dont  il  est  creusé  pn'*sente,  en  général,  des 
dimensions  plus  considérables  que  le  tiajet  cutané.  Le  doigt  explorateur,  serré 
k  l'orifice,  se  sent  libre  sous  la  peau,  lia  s'accumulent  parfois  du  sang,  des  débris 
de  la  bourre,  dos  morceaux  de  vêtements.  A  la  sortie,  le  trajet  cutané  peut  être 
plus  large  que  le  canal  du  tissu  connectif.  Quand  celui-ci  est  épais,  Iftche^  adi- 
peux, il  vient  parfois  faire  hernie  à  travers  rori&ce,  ow  ^l^  <»\^\-fA  và[vo\.% 
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rextérieur  un  pou  dégraisse  fondue.  En  somme,  les  dimensions  du  trajet  dépassent 
rarement  celles  des  projectiles. 

3^  Aponévroies.  Elles  résistent,  si  le  projectile  n*est  animé  que  d*une  faible 
vitesse,  et  si  elles  sont  épaisses  et  fortement  tendues  ;  elles  Tarrêtent  on  le 
devient  de  sa  marche  directe.  Quant  à  Taplatir,  le  déformer,  les  observations  de 
Demme  sont  restées  isolées  et  demanderaient  conGrmatimi.  La  balle  à  gnnde 
vitesse  et  frappant  perpendiculairement  troue  la  toile  fibreuse,  mais  la  perte  de 
substance  arrondie,  nette,  est  si  petite,  qu*à  peine  le  doigt  y  peut  entrer.  Si  U 
vitesse  est  moindre,  les  fibres  cèdent,  s*écartent  ou  se  déchirent  légèrement,  et 
la  fente  après  le  passage  du  projectile  se  referme  si  complètement,  que  Toûl  ni 
la  sonde  ne  peuvent  retrouver  le  trajet.  On  comprend  le  rôle  que  peuvent  jiraer 
les  aponévroses  pour  la  déviation  légère  des  projectiles,  pour  la  division  du  canal 
en  segments  multiples,  presque  complètement  distincts.  On  en  saisit  Tinflaence 
pernicieuse  en  cas  de  gonflement,  d'inflammation,  et  la  crainte  que  ces  blessara 
inspiraient  aux  chirurgiens  alors  que  la  suppuration  était  de  règle. 

ï^  Blessures  des  tendons.  Elles  sont  peu  communes.  PirogofT,  Hugoier, 
Beck,  etc.,  ont  signalé  des  lésions,  des  perforations  par  balles  du  teodoo 
d* Achille  et  du  tendon  rotulien.  Ces  perforations  forment  un  canal  arrondi  trèa- 
ëtroit  ou  une  simple  fente  à  bords  accolés.  Dans  quelques  cas  le  projectile, 
frappant  le  tendon  sur  son  bord,  enlève  une  partie  de  celui-ci  et  laisse  oub 
encoche  plus  ou  moins  profonde.  Ailleurs  la  corde  fibreuse  coupée  en  tnven 
présente  des  bouts  efQlochés,  très-irréguliers,  plus  ou  moins  éloignés  Tim  de 
Tautre.  Mais  plus  souvent  le  tendon  fuit  devant  ou  sous  la  pression  de  la  bilk; 
il  est  déjeté  de  côté  et  revient  ensuite  à  sa  situation  normale,  coupant  ainsi  k 
canal  de  la  plaie.  Chenu  prétend  qu'eu  1870  on  a  noté  des  cas  d'arrêt,  d'apla- 
tissement, même  de  division  des  petits  projectiles  sur  les  tendons  de  la  main 
et  de  ravant-bras.  Cette  assertion  reste  discutable. 

5^  Blessures  des  muscles.  D'après  Ch.  Bell,  le  trajet  d'une  balle  est  entouré 
de  trois  zones  concentriques.  L'une  centrale  est  formée  par  les  tissus  déplacés  et 
condensds,  la  seconde  par  des  tissus  stupéfiés  destinés  à  être  éliminés.  U  troi- 
sième par  des  tissus  sains  ou  susceptibles  de  reprendre  leurs  fonctions.  Le  trajet, 
dans  les  perforations  simples,  est  en  partie  constitué  par  des  muscles.  Le  pranier 
effet  du  choc,  dit  Muron,  est  de  faire  contracter  tous  les  muscles,  qui  deviennent 
ainsi  des  corps  durs.  Leurs  molécules  se  rapprochent,  et  l'ébranlement  pins 
considérable  est  plus  facilement  transmis.  Au  niveau  du  coup,  il  y  a  un  fojer 
de  sang,  puis  au  pourtour  une  série  de  points  noirâtres,  allongés  dans  le  sens 
des  fibres  qu'ils  enveloppent,  avec  lesquelles  ils  font  corps.  Lies  foyers  dissé- 
minés, isolés,  ne  se  rencontrent  pas  seulement  au  pourtour  du  canal,  mais  dans 
le  muscle  tout  entier,  et  même  dans  les  muscles  voisins  non  directement 
atteints.  On  observe  également  des  décollements  plus  ou  moins  étendus  des 
gaines  aponévrotiques,  par  suite  du  retrait  des  fibres  musculaires  divisées.  C'est 
dans  ces  poches  que  le  doigt  pénètre  et  s'égare»  ne  retrouvant  plus  la  direction 
du  trajet. 

La  perte  de  substance  subie  par  le  tissu  musculaire  varie  avec  le  volume  de 
la  balle,  avec  sa  direction  oblique  ou  perpendiculaire,  avec  l'état  de  contractiea 
ou  de  relâchement  du  corps  charnu.  Règle  générale,  le  canal  est  plus  large  que 
le  diamètre  de  la  balle  ;  loin  d'être  net,  régulier,  direct,  lisse,  il  est  fran|.i 
rempli  par  une  pulpe  formée  de  tissu  musculaire  plus  ou  moins  contus  et  de 
sang  épanclié.  II  nous  paraît  qu'on  a  beaucoup  exagéré,  et  souvent  nous  avons 


PLAIE.  655 

TU  des  trajets  si  étroits  qu'il  était  difficile  de  les  retrouver.  Si  plusieurs  muscles 
ont  été  perforés,  ils  le  sont  rarement  à  la  même  hauteur.  Nous  laissons  de  côté 
les  vastes  destructions  produites  par  les  balles  dans  la  zone  d*action  explosive, 
ainsi  que  les  lacérations  résultant  du  déplacement  des  esquilles  dans  les  fracas 
osseux. 

En  somme,  si  Ton  considère  les  perforations  iimples  des  parties  molles,  sans 
complication  de  lésions  des  troncs  nerveux  et  des  vaisseaux,  on  voit  que  le 
canal  de  la  plaie  se  présente  dans  des  conditions  de  longueur,  de  largeur,  de 
direction,  de  régularité,  excessivement  variables.  En  tout  cas,  avec  les  balles 
actuelles,  et  c*est  un  fait  à  retenir,  Texploration  avec  le  doigt  est  le  plus 
souvent  impossible,  en  raison  de  l'étroitesse  des  ouvertures.  Si  la  situation  de 
eelles-ci  nous  indique  approximativement  les  parties  traversées  en  supposant  un 
canal  direct,  si  nous  avons  le  droit  de  supposer  cette  marche  rectiligne,  rien 
ne  nous  autorise  à  Taflirmer  absolument. 

Marche  des  blessureê  des  parties  molles.  Les  contusions,  qu'elles  soient 
légères  ou  profondes,  suivent  leur  marche  liabituelle.^Les  épanchements  sanguins, 
les  infiltrations  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané,  se  résorbent  sous  l'influence 
du  temps  et  du  traitement,  en  passant  par  les  différentes  teintes  de  l'ecchymose, 
puis  le  tégument  reprend  son  aspect  normal.  S'il  y  a  en  mortification  de  la 
peau,  l'eschare,  blanche,  sèche,  nettement  limitée,  ne  se  détache  qu'à  la 
longue,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  complètement  formée,  ou  une  perte  de 
substance  qui  ne  tarde  pas  à  se  fermer.  Rarement  la  mortification  s'étend  jus- 
qu'aux parties  profondes,  et  la  chute  de  l'eschare  ouvre  un  foyer  traumatique 
disposé  à  suppurer. 

Pour  les  sétons,  les  pénétrations  et  les  perforations  simples,  la  marche 
semble  être  actuellement  différente  de  ce  qu'elle  était  il  y  a  trente  ans.  De  Santi 
explique  ces  différences  par  les  changements  subis  par  les  armes  et  les  projec- 
tiles. Au  début,  les  balles  irrégulières,  animées  d'une  faible  vitesse,  faisaient  des 
plaies  déchirées,  très-contuses,  très-graves  :  on  crut  à  leur  vénénosité  et  on  les 
caaiérisa  (J.  de  Vigo,  Ferri,  etc.).  Avec  A.  Paré,  Joubert,  on  vient  au  débride- 
ment,  k  la  dilatation,  pour  favoriser  l'élimination  de  l'eschare  des  plaies  rendues 
plus  régulières.  Au  dix-huitième  siècle,  les  armes  sont  meilleures,  les  projectiles 
plus  petits,  mais  la  contusion  reste  violente  et  la  suppuration  nécessaire.  Bel- 
loste  rejette  la  dilatation,  Ravaton  restreint  le  débridement,  et  Baudens,  ayant 
affaire  aux  balles  très-petites  des  Arabes,  le  bannit  de  la  pratique.  Avec  nos 
projectiles  forcés,  animés  d'une  vitesse  et  d'une  force  plus  grandes,  doués  d'un 
pouvoir  de  pénétration  considérable,  moins  lourds  et  d'un  moindre  calibre,  les 
plaies  deviennent  de  plus  en  plus  simples.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  appréciation 
de  notre  distingué  camarade  De  Santi,  mais  je  ne  sache  pas  qu'au  temps  de 
Paré  les  armes  fussent  différentes  de  celui  de  Fcrri,  et  les  balles  des  Kabyles 
n'étaient  pas  animées  d'une  puissance  bien  considérable. 

Le  fait  incontestable,  bien  que  fort  exagéré,  c'est  la  réunion  immédiate  plus 
firéquentedes  plaies  d'armes  à  feu,  ou,  pour  être  plus  juste,  la  réunion  rapide 
partielle  du  canal  des  coups  de  feu.  Nous  disons  rapide^  parce  qu'il  n'est  aucu- 
nement démontré  que  les  lèvres  du  trajet  s'unissent  par  simple  et  immédiat 
accolement  ;  nous  ajoutons  partielle^  parce  que  les  cas  où  il  n'y  a  pas  suppu- 
ration légère  de  F  un  ou  des  deux  orifices  sont  excessivement  rares,  si  même  ils 
existent.  Ainsi  comprise  la  réunion  immédiate  avait  été  signalée  par  Uuat£.r^ 
par  J.  Bell  pour  l'orifice  de  sortie,  et  plus  tard  par  Baudens,  ^o>rL^  \c^)»X>  vXki* 
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En  Crimée,  ce  mode  de  guérison  n'est  pas  signalé,  mais  en  1864  les  chirargiess 
allemands  insistent  sur  sa  fréquence  et  PirogofT  le  rencontre  souvent  dans  les 
luttes  de  la  Russie  contre  les  Tclierkesses.  Cependant  c'est  surtout  Simon  qui 
réunit  le  plus  gi*and  nombre  de  cas  et  cherche  à  en  déduire  Tindicalion  des 
tentatives  de  réunion  chiinirgicale.  Comme  le  remarque  fort  justement  Legouest, 
comme  le  dit  Fischer,  les  observations  nombreuses  recueillies  en  1870  pir 
Verneuil,  Berger,  Sarazin,  Esmarch,  etc.,  ont  trait  à  des  guërisons  sout-cmi- 
tacéeSy  au  moins  pour  les  orifices.  A  Thôpital  de  réserve  de  Lud¥rig8bar|er, 
15  pour  100  de  tous  les  coups  de  feu  suivirent  cette  marche  favorable.  CesHûts 
ont  été  observés  même  avec  des  lésions  osseuses,  vasculaires;  même  avec  s^ 
du  projectile  dans  la  plaie.  Sur  les  orifices,  le  sang  qui  suinte  lentemeit, 
mélangé  avec  la  sérosité  qui  s*écliappe  des  tissus,  se  coagule  et  forme  oi 
bouchon  qui  met  le  canal  à  Tabri  de  l'air.  Hais  tout  d'abord  ce  bouchon 
durcit,  se  concrète,  adhère  fortement  à  la  peau  et,  quand  il  se  détache  après 
8,  10,  15  jours  de  durée,  on  trouve  la  cicatrice  fermée.  D'habitude  le  trajet  s*est 
également  fermé,  mais  quelquefois  on  voit  la  suppuration  se  montrer  aprèi 
quelque  temps.  Moins  contuse,  moins  ouverte,  Touverture  de  sortie  se  ienne 
plus  souvent  de  cette  façon. 

Pendant  ce  temps,  le  blessé  ne  souffre  pas,  il  n'a  pas  de  fièvre,  à  peine  seot- 
il  qu'il  a  été  frappé.  Un  pansement  approprié  favorise  singulièrement  ce  mode 
de  réunion. 

Bien  qu*il  en  soit,  la  suppuration  est  encore  le  mode  habituel  après  les  Lies- 
sures  par  balles  de  guerre.  On  le  comprend  parfaitement,  si  Ton  réfléchit  ii  h 
condition  des  parties,  coiituses,  broyées  et  souvent  salies  par  les  dépots  de 
l'arme  et  la  présence  de  corps  étrangers  ;  on  le  comprend  mieux  encore  en 
songeant  aux  grandes  difficultés  que  rencontrent  l'antisepsie,  le  maintien  du  coon 
aseptique  de  la  plaie.  Dans  les  sillons,  les  gouttières,  la  suppuration  est  presque 
constante  (Gosselin). 

On  peut  diviser  les  phénomènes  que  subit  la  plaie  en  trois  périodes  :  âèmN 
dëtersion,  cicatrisation.  A  la  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  qui  suit  immé- 
diatement le  coup  de  feu  et  à  Tanestliésie  incomplète  qui  raccompagne  suc- 
cèdent bientôt  dans  les  plaies  par  balles  des  tissus  mous  des  signes  marqués 
de  réaction.  La  douleur  ap[)araîl  et  aujLrmcnte  peu  à  peu;  les  parties  sout  le 
siège  d*un  sentiment  de  plénitude,  de  tension  ;  à  Técoulement  sanguin,  lubi* 
tuellement  modéré,  succède  un  suintement  séro-sanguinolent  à  oileur  suifiH 
rcuse  et  auquel  se  mélangent  les  saletés  déposées  par  le  projectile  à  son  catrée. 
Dès  le  lendemain  les  parties  sont  plus  tendues,  le  gonflement  se  montre  aai 
orifices  d'entrée  et  de  sortie,  la  soulTrancc  s'accentue,  mais  ce  n'est  qu'aprfe 
deux  ou  trois  jours  qu'éclate  la  fièvre  traumatique  et  que  débute  la  sécrélid 
purulente,  elle  est  souvent  plus  tardive.  Gillette  a  signalé  l'apparition  au  po12^ 
tour  de  l'un  ou  des  deux  oriûccs  du  selon,  le  quatrième  ou  le  cinquième  joor, 
d'une  matière  friable  de  couleur  jaune  orangée  qui  n'est  pas  de  l'oiyde  ii 
plomb.  Le  fait  est  exceptionnel. 

La  fièvre,  le  gonlleuienl,  la  douleur,  varient  avec  la  température  du  blessf. 
aveo  l'étendue,  la  situation  de  la  plaie,  avec  les  conditions  hygiéniipies  eti( 
traitement  employé.  Avec  l'antisepsie  primitive  les  phénomènes  de  i-éaotion  s*' 
au  minimum.  Nous  n'insisterons  pas. 

La  suppuration  ne  paraît  pas  avant  le  troisième  jour,  elle  est  souvent  plo-* 
tardive.  Â^utour  de  la  portion  des  tissus   mortiliée  par  le  choc  se  forme  ^ 
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œrde  d'élimiDation,  avec  rongeur,  gonflement^  donlenr,  œdème  plu8  ou  moins 
étendu.  C'est  dans  ce  sillon  que  se  formelle  pus,  et 'les  parties  mortes,  peu  à 
peu  détachées,  libérées,  sortent  avec  le  pus  du  canal  de  la  plaie.  SchûUer,  exa- 
minant histologiquement  ce  processus,  constate  que  la  partie  entourant  le  trajet 
68t  formée  de  débris  épidenniques,  de  graisse,  de  pyocytes,  d'éléments  plus  ou 
moins  altérés,  fibres  élastiques  et  connectives,  fibres  musculaires,  globules  san- 
guins. La  couche  nécrotique  n'est  pas  nettement  limitée  et  par  places  on  trouve, 
dans  les  tissus  dits  sains,  des  dépôts  lymphoïdes  autour  du  sang  disséminé.  En 
somme,  les  lésions  sont  celles  des  plaies  contuses  ordinaires. 

A  la  sécrétion  séro-purulente  succède  du  pus  de  bonne  nature  entraînant  tous 
les  tissus  nécrosés;  des  bourgeons  cliamus  tapissent  les  parois  du  conduit,  le 
remplissent,  et  bientôt  la  sécrétion  diminue.  Il  faut  au  moins  quinze  à  viugt  jours, 
dans  les  cas  simples,  pour  cette  complète  détersion.  Si  des  tistfus  fibreux,  apo- 
névroses, tendons,  doivent  être  éliminés,  la  suppuration  se  prolonge  pendant 
plusieurs  semaines,  parfois  des  mois,  mais  rare  et  ténue.  Pendant  cette  période, 
l'état  général  du  blessé  reste  en  accord  avec  Tétat  local.  Si  l'inflammation  s'est 
complètement  éteinte,  si  l'issue  des  liquides  putrides  est  assurée,  s'il  n'y  a 
aucune  résorption  de  produits  septiques,  la  fièvre  traumatique  disparait,  l'ap- 
pétit renaît,  la  nutrition  se  fait  normalement.  Dans  les  conditions  opposées,  la 
fièvre  persiste.  Inutile  de  dire  que  cette  réaction  fébrile  est  des  plus  variables, 
et  que  toutes  les  conditions  de  la  plaie,  du  sujet,  du  milieu,  exercent  sur  elle 
une  influence  incontestée  ;  de  même  le  traitement. 

La  troisième  période  est  celle  de  la  cicatrisation.  Nous  avons  vu  que  la  partie 
moyenne  du  trajet  des  balles  pouvait  se  réunir  rapidement,  presque  sans 
sécrétion.  Si  la  suppuration  envahit  tout  le  canal,  c'est  encore  par  son  milieu 
que  commence  la  soudure.  Vient  alors  louverture  de  sortie,  et  en  dernier  lieu 
Torifice  d'entrée.  Dans  leurs  recherclies,  Klebs  et  Scliûller  ont  constaté  l'absence 
complète  de  tissu  de  cicatrice,  même  quand  les  orifices  suppuraient  encore. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  variations  de  longueur,  de  profondeur,  etc.,  des 
plaies  par  balles,  indique  que  leur  guérison  ne  saurait  se  faire  en  un  même  laps 
de  temps.  Longmore  et  Legouest  donnent  quatre  à  six  semaines,  Demme  treize  à 
cinquante  jours,  Fischer,  trois  semaines  à  trois  mois,  et  plus  souvent  davan- 
tage. Cependant  dans  les  dernières  guerres  la  durée  de  la  cure  semble  avoir  été 
plus  courte,  grâce  aux  soins  donnés,  et  les  cicatrices  plus  petites.  Celles-ci  se 
présentent  sous  un  aspect  différent  :  la  cicatrice  d'entrée,  arrondie,  mince, 
déprimée;  celle  de  sortie,  allongée  et  plutôt  saillante  qu'enfoncée.  Entre  elles, 
«*il  jest  appréciable  au  toucher,  le  cordon  cicatriciel  forme  un  cylindre  dur, 
résistant,  qui  s'atténue  ou  disparait  avec  le  temps.  11  en  est  de  même  des  adhé- 
rences que  peuvent  contracter  avec  les  cicatrices  les  tendons  détruits  en  partie, 
les  muscles  traversés,  quand  la  suppuration  s'en  empare.  Rarement,  au  reste, 
•elles s'opposent  absolument  à  lexécuiion  des  mouvements  de  la  partie. 

Si  simples  qu'elles  soient  en  apparence,  ces  plaies  peuvent  se  compliquer  d*une 
inflammation  violente,  locale  ou  diffu.^e,  phlegmon  simple  ou  phlegmon  septique, 
de  fusées  purulentes,  d*érysipèle,  de  pourriture  d'hôpital,  de  la  présence  de 
corps  étrangers.  Ces  accidents  à  redouter,  comme  les  a  nommés  Legouest,  étant 
plus  fréquents  après  les  lésions  osseuses,  seront  mieux  étudiés  tout  à  l'heure. 
Seuls  ils  donnent  au  pronostic  ime  gravité  notable.  Romberg,  sur  2i0  cas, 
compte  4  morts,  Socin  a  6  décès  sur  255,  pendant  que  Fischer  ne  perd  pas  un 
seul  de  ses  479  blessés.  Les  conditions  si  variables  des  \\^\e%  w^  ^wiv^NXa^ 
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pas  une  «itimation  prédse,  mais  la  loDgtteur,1a  proTondrar,  le  s^ge  det  Has* 
fiires»  modifient  nëoessairément  le  pronostie.  (Tôt  li  oe  eomple  ^e  les  eovpi 
de  fen  des  membres  infiSrieurs,  les  perforations  de  la  radm  ée  la  enisae,  ssit 
toiyom*8  d'une  gravité  pins  oonsidérable  que  ceux  dn  meariifB  tapérienr. 

CoDF  Di  nu  DES  os.  lis  dmvent  être  difisés  en  deux  clàiBfls,  sainuitiialii 
portent  sur  le  tissa  eompacte  et  principalement  sur  les  diaph jsea  des  os  krng^  aa 
snr  le  tissu  spongieux  :  os  courts  et  épiphjses.  Ces  derniera  a'aooompagdeat 
presque  forcément  de  lésions  articulaires. 

A.  Coups  de  feu  diaphtsaises.  L'intérêt  que  Ton  attachait  jadis  à  élnéisr 
l'action  des  projectiles  (Dnpuytren»  Huguier,  etc.)  sur  des  corps  durs,  tels  que  h 
pierre»  le  verre»  le  bois,  nous  surprend  aiqourd'hui»  et  nous  préférons  tai 
recfaorehes  faites  sur  le  oorps  de  l'homme  ou  des  animaux,  siir  des  os  q«  « 
rapprochent  autant  que  possible  des  conditions  normales.  Bornhaupl  en  I8N^ 
examinant  les  pièces  rapportées  par  Reybor  de  la  guerre  turco-mssie,  a  eondensf 
ses  recherches  dans  un  mémoire  sur  le  mécanisme  des  fractures  par  coups  dsfaa 
des  os  cylindriques.  Pour  lui»  le  projectile  agissant»  mène  perpendiculaîreneal 
aux  surfaces,  ne  fait  jamais  un  tn^jet  simple;  toujours  il  existe  des  fissurés.  Ctt 
fissures  ne  sont  pas  le  résultat  de  Vébraidement  communiqué»  car,  Imn  d'Mn 
plus  nombreuses  quand  diminue  la  vitesse,  elles  sont  au  contraire  moins  noà- 
breuses»  loin  de  se  multiplier  dans  les  perforations  épiph^saires,  elles  se  montrent 
plus  rares  que  pour  la  diaphyse.  Bomhaupt  admet  seulement  nne  oclioii  dr 
coin  du  projectile,  déterminant,  suivant  la  forme  de  l'os  et  sa  strncUire  aida- 
tectonique,  tantdt  une  flexion,  comme  un  biton  qui  plie,  tantôt  comme  un  Uloa 
dont  m  rapprodie  les  deux  bouts;  le  plus  souvent  les  deux  mécanisme)  aéesB- 
binent.  Comme  type  du  premier,  le  chirurgien  russe  donne  la  balle  morfs  sa 
le  gros  projectile  qui,  frappant  par  une  large  surface,  fait  nne  fracture  plus  as 
moins  transversale.  Dans  les  coups  ordinaires  on  rencontre  une  fracture  /jgwfw: 
la  diaphyse  est  brisée  en  deux  morceaux  à  fragments  obliques  qui  forment  an 
angle  ouvert  vers  l'extérieur,  et  entre  ces  fragments  deux  larges  esquilles  trian- 
gulaires, dont  les  bases  très-longues,  accolées,  forment  vis-à-vis  de  l'entrée,  du 
point  de  frappe,  une  longue  fissure  postérieure.  Cette  forme  peut  être  dénommée: 
fracture  longue  en  spirale.  Cette  disposition  qu'on  peut  expérimentalement 
reproduire  sur  des  cylindres  de  verre,  en  enfonçant  dans  leur  paroi  une  cheville 
à  extrémité  cylindro-conique,  ne  saurait  donc  être  attribuée  à  la  pression  hydrm* 
lique  latérale  de  la  masse  comprimée.  On  la  rencontre  alors  que  la  balle  s'eit 
aplatie  au  point  de  frapper  sans  pénétrer  dans  la  cavité  médullaire,  on  la  rmh 
contre  quand  le  projectile  s'est  arrêté  contre  la  paroi  postérieure,  on  la  constate 
encore,  même  quand  cette  paroi  est  perforée,  et  dans  ces  cas  les  esquilles  trim- 
gulaîres  se  sont  écartées  ou  ont  été  brisées  à  leur  tour  en  fragments  plus  ou  meim 
nombreux.  Dans  les  conditions  les  plus  simples,  le  décollement  du  périosteétaat 
peu  étendu,  la  moelle  peu  contuse,  la  consolidation  peut  se  faire,  bien  qu'excep- 
tionnellement. En  tout  cas,  la  longueur  des  esquilles  ne  permettrait  pas  d'espérer 
la  soudure  après  leur  extraction;  la  perte  de  substance  serait  trop  considénble, 
la  pseudarthrose  inévitable. 

Si  la  balle  arrive  une  seconde  fois  en  contact  avec  la  paroi  diaphysaire,  k 

fracas  est  énorme,  s'étend  à  plus  de  la  moitié  de  la  diaphyse,  les  esquilles  sontcB 

nombre  considérable,  40  à  60,  dispersées,  rejetées  en  dehors  ;  les  extrémitésosseoseï 

conservent  encore  la  tonne  eu  («â^c^m  %\%x».lée  ^  Pirogoff.  Quand  au  lim  des 

balles  pointues  on  se  setl  à«i^ro\«e\ÀW%^\^\iv^%^!iiUK^^  le  fémur, 
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mais  sur  des  os  niûiiis  solides,  plus  fragiles,  les  fissures  prennent  une  forme 
plus  compliquée.  Dans  les  extrémités  osseuses,  près  des  trochauterSt  les  frac- 
tures prennenl  parfois  yne  direcliou  spiroïde  eu  rapport  avec  la  torî^ion  normale 
des  fibres  osseuses,  el  l'on  rencontre  de  longues  fissures  courant  sur  la  diaphyse. 
En  réalilë,  Tâgc  du  blesse,  rélaslicité,  la  structure  arclulectonit|ue,  u|^issent 
cocnme  la  force  de  pénélration,  1  ajigle  de  frappe,  la  fonne  du  projectile,  sur  la 
dispositiou  des  fractures,  et  h  ces  conditions  dcjà  si  variubïes  s'ajoutent  encore 
laclion  du  poids  du  corps  et  la  chute  du  patient  qui  complètent  parfois  et  modî> 
fient  les  fraclures. 

Dans  un  travail  que  nous  résumerotis  de  notre  mieux,  noire  collègue  le  doc- 
teur Delorme  a  publie  (1881)  le  résultat  de  nombreuses  expériences  faites  au 
I  Vld-de-Griice  avec  la  balle  du  fusil  Gras,  U  eu  a  tiré  les  iois  suivantes  pour  les 
fractures  des  diapbyses  :  1*^  les  fractures  sont  d*une  tnçan  générale  d'autant  plus 
limitées  que  la  vitesse  du  projectile  est  plus  grande,  mais  en  même  temps  elles 
mnl  d*autaot  plus  complète»,  plus  couiminutives,  el  les  esquilles,  libres,  sont 
fshaussées  dans  les  tissus  ;  2"  les  fractures  les  plus  étendues  résultent  des  contacts 
des  balles,  c'est-à-dire  sont  produites  avec  les  faibles  vitesses;  o**  lebranlemetit 
croit  avec  la  vitesse;  A*"  les  défais  des  parties  molles  sont  très -eousid érables 
dans  le  tir  à  courte  dislance;  ils  empêclient  ou  compromettent  la  cicatrisatiou, 
fit  vitesse  de  la  balle  iniluant  seule  sur  ses  effets,  il  faut  en  campagne  chercber 
I  l'apprécier  rapidement  par  la  distance  du  feu,  les  renseignements  du  blessé, 
la  situation  vis-à-vis  de  l'ennemi;  t-eci  nous  paraît  fort  dillicile  et  bien  sujet  à 
erreur,  jiour  le  patient  comme  pour  le  cbirurgien;  5"  les  fêlures  et  fissures  iso- 
lées des  os  longs  résultent  toujours  d'un  contact  du  projectile  el  représentent, 
plus  ou  moins  complets,  les  traits  lissuriques  des  fractures  par  contact.  La  lésion 
It  plus  constante,  le  |dus  souvent  primitive  et  parfois  unique,  est  la  fêlttre  ou 
igure  Et/métrique,  longitudinale,  étendue  suivant  l'aie  et  répondant  exacte- 
ient  pour  un  os  cylindrique  à  la  partie  opposée  au  contact,  à  l'extrémité  d'un 
vertical  passant  par  ce  point  de  contact.  Si  au  point  symétrique  existe  une 
c  osseuse,  la  fente  se  dévie  légèremt^nt  vers  l'un  des  eûtes.  Ailleurs  ou  trouve 
iélures  obliques  ou  longitudinales,  siidées  îi  l'extrémité  d'un  plan  perpeu- 
aire  au  plan  passant  par  le  point  de  contact  et  la  tissure  symétrique. 
5ï  fractures  se  divisent  en  classes  :  les  fractures  par  contact,  les  gouttières 
forai  ions,  les  fruclures  par  contact  comprennent  elles-mêmes  deux  espèces  ; 
versales  el  axiles,  ces  dernières  étendues  suivant  la  longueur  de  l'os.  On  n'y 
icoatre  babituellement  d*eîiquillcs//^res  que  dans  les  types  élevés,  complexes» 
lis  la  continuité  de  1  os,  non  interrompue  immédiatement^  peut  Tèlre  plus 
,  soit  par  des  mouvements  imprimés,  soit  par  le  délacbement  du  périoste, 
tures  transiermks  sont  dues  à  un  contact  direct  on  indirect,  à  faible 
,     ,  a  lojigue  disilauce.  Un  les  rencontre  sur  les  os  épais,  à  canal  étroit,  qui 
«ul  comme  un  bâton  sec  sous  la  pression  directe  de  la  balle.  Parfois  il  existe 
lire  symélriL|ue  sur  la  laei;  opposée  au  contact  ou  parUmtdu  point  fra^qié, 
Me  reste  eu  contact  avec  Tos.  Malgré  la  contusion  de  ee  dernier,  la  cou- 
ervaliou,  sans  exfdoralion,  sans  teutalive  d*extraction,  paraît  indiquée  à  naître 
'     '■'\  Les  fractures  transversales  à  [petites  esquilles,  les  fractures  légèrement 

',  rentrent  diins  la  même  classe. 
Lt;.^  fractures  asiles  jirésenlent  des  types  plus  variés.  Notre  collègue  eu  décrit 
t7;  le  premier  est  le  plus  important*  Prennier  type  :  Du  point  frappé  parlent 
utre  Jjssures  ea  X,  plus  ou  moins  courbes,  à  convexité  vers  Taie,  se  réunissant 
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larges  esquilles,  triaogvlaîrat»  opposées  per  le 

mpénmr  el  inférieur.  En  éteadne  elles  oecapenl  le  ( 

oa  la  moitiéde  ros;  le  périœte  est  ilélniit,  ros4 

issues  le  périoste  est  décollé,  soalevéper  le  sssig  et  perlai 

Que  derient  on  td  est  Gss  lésioBs  comqieiidBot  à  la  iMrtwau  âe  ISOO  i 

Les  antres  types  oompieoBeot  la  dîfiaion  et  la  j 
la  fiinDatioQ  de  fissures  uoofelles  ;  lésions  qui  vont  eu  imiMui  aevse  la  \ 
de  la  balle,  jusqu'à  la  léparatioa  d'une  portion  du  cyliMbei 
Mure. 

Les  goiUiièrei^  finéquenies,  sont  des  sillons  plus  on 
Torifioe  d'entrée,  toujours  et  seul  lemarquaUement  régulier,  pentfagarbquB^ 
la  moitié,  jusqu'aux  trois  quarts  de  la  eùreonlërenee  du  pwgsetile,  M.  Beknn 
en  décrit  qmlre  tgpeê.  Premier  type  :  Sillon  avec  deux  fegnillffij  I^ms  aa- 
deisus,  l'autre  au-denous,  sani-lunaires,  pluson  meins  subdivisées  elph» sa 
moins  sdbérentes.  La  balle  a  ebeminé,  non  dans  l'os  inlnot»  nais  duH  SM 
esquille  dont  elle  a  broyé  le  milieu.  Dans  les  types  snivants  on  venesntoedi 
plus,  d'abord  la  fissure  symétrique  simple,  puis  les  fimuiea  en  X,  et  enfin  h 
dirision  des  deux  esquilles  triangulaires.  Quûid  il  j  a  ~ 
osseuse,  on  rencontre  souvent  au  lieu  d'un  simple  bisesu  de  la  para  ( 
soit  une  fissure  symétrique,  soit  une  fneture  oblique  ou  \ 

Les  perforatiûntf  tr&i*fréquentes,  s'aooompagnsnt  presque 
toujours,  de  la  ehute  de  corps  étrangers,  balle,  esquilles,  dans  le 
laire*  Il  y  a  toujours  firactnre  par  eomiaei  avant  la  peribration,  ft'c 
les  fêlures,  les  fissures,  les  esquilles,  sont  rfrfUmifnes,  dès  le  pieaiisr 
la  balle,  avant  toute  porforaticm;  eelle^  n*y  est  que  snrqontée.  La 
peut  être  incomplète^  limitée  à  une  seule  paroi.  Toiqours  on  rencontre  alors  tai 
fissures  en  X,  avec  ouverture  régulièrement  circulaire,  du  diamètre  du  profao* 
tile.  Parfois  il  entame  la  paroi  opposée,  soulève  les  esquilles,  mais  sans  Iti 
dépasser,  et  peut,  par  leur  chute,  trouver  une  issue  par  l'ouverture  de  sortie. 
On  comprend  combien  est  délicate  la  conduite  du  chirurgien,  en  présence  de  tant 
d*inconnucs.  Les  perforations  complétez  pi-ésenlent  des  types  simples  et  ds 
types  composes.  Delorme  en  décrit  quatre.  Dans  le  premier  :  fissures  en  X  ou  )( 
aboutissant  à  la  fissure  symétrique;  deux  esquilles  latérales.  A  l'entrée,  abranoa 
ou  dépression  de  la  portion  circulaire;  à  la  sortie,  écartement  ou  enlèvemot 
plus  ou  moins  complet  des  esquilles.  Les  deuxième  et  troisième  types  difBfeat 
du  précédent  par  la  subdivision  régulière  des  grandes  esquilles  principles.  U 
quatrième  est  plus  compliqué  et  les  trois  longues  esquilles  de  second  ordn, 
placées  de  chaque  côté,  sont  plus  ou  moins  lacérées.  A  l'orifice  d'entrée  r^ 
lier  correspond  une  sortie  large  et  béante.  Les  fragments  sont  toujours  ckomk 
en  gerbe,  excentriquementj  vers  Torifice  de  sortie.  lU  le  traversent  ou  pénètreal 
dans  les  parties  molles,  les  déchirent,  s'y  enfoncent,  s'y  perdent,  sous  l'actioa 
du  mouvement  de  propulsion  et  de  rotation  qui  leur  est  transmis.  Dans  œs  eoa» 
ditions,  il  est  très-diflicile  de  débarrasser  la  plaie  de  tout  ces  corps  étrai^en, 
même  sur  le  cadavre.  Le  périoste  décollé  au  loiu  rend  la  réparation  peu  pro* 
bable.  Ces  fractures  dites  en  sac  de  noix  se  produisent  aux  distances  infériefusi 
à 400  ou  500  mètres;  elles  sont  d'autant  plus  comminutives  que  le  tir  se  fait  de 
pins  près.  A  un  degré  élevé  elles  forment  Y  action  exploiive. 
Les  expériences  deRegsr,  àe.  ^e&V*  «:h^  àfii^\M!^  V  œidivgQe  résistante,  ni 
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paraiBsent  pas  ayoir  donné  de  résultats  spéciaux  en  ce  qui  concerne  les  lésions 
osseuses.  Cependant  le  dernier  semble  croire  à  des  fractures  moins  comminu- 
tives,  idée  émise  théoriquement  par  Delorme  en  1881.  Nos  recherches  à  ce  sujet 
semblent  au  contraire  démontrer  que  les  projectiles  non  déformables  font  des 
fractures  épouvautablement  comminutives  à  courte  distance,  et  qu'à  vitesse 
moindre  ils  brisent  encore  en  multiples  éclats  et  avec  perte  de  substance  très- 
étendue  les  diaphyses  osseuses.  Sous  ce  rapport  ils  ne  sont  aucunement  huma- 
nitaires. 

Fréqueœe.  Le  nombre  des  coups  de  feu  des  os  comparativement  aux  bles- 
sures en  général  est  :  en  Grimée  21,3  pour  100  pour  les  Anglais;  20,3  pour  100 
pour  les  Français.  En  Amérique,  il  tombe  à  14  {)Our  100,  mais  en  1870  il  atteint, 
d*après  Engel,  28,93  pour  100.  B.  Beck,  au  U^"  corps d*armée,  trouve  35  pour  100, 
y  compris  les  lésions  articulaires;  Myrdacz  27,6  pour  100  en  Bosnie.  La  moyenne 
semble  croître  dans  les  dernières  guerres  et  se  rapprocher  de  28  pour  100;  pro- 
portion considérable. 

Si  des  coups  de  feu  on  retranche  les  contusions  et  les  fractures  articulaires, 
on  arrive  aux  chilfres  pour  100  de  :  13,2  Anglais  en  Grimée;  10,1  Français. 
En  Amérique  9,2;  en  1870,  21  pour  les  Allemands.  Opérant  sur  de  moindres 
eflectifs,  Steinberg  trouve  18  pour  100  et  Fischer  13,8  seulement.  La  moyenne 
serait  donc  de  18  pour  100  environ.  Compare-t-on  les  fractures  des  membres, 
on  voit  que  la  proportion  est  sensiblement  la  même,  et  que  sous  le  rap|)ort  de 
la  fréquence  relativement  décroissante  l'ordre  est  le  suivant  :  jambe,  main, 
lëmnr,  humérus,  avant-bras  et  enfm  pied. 

Classification.  Nous  ne  donnerons  pas  les'multiples  classifications  proposées, 
et  nous  étudierons  successivement  avec  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  les 
lésions  sans  interruption  de  continuité  des  diaphyses  osseuses,  puis  les  fractures 
complètes. 

A.  Lésions  sans  interruption  de  continuité.  1**  Contusions  dues  à  Faction 
de  balles  mortes  ou  animées  d*une  faible  vitesse,  frappant  des  os  résistants,  et 
plos  souvent  à  l'action  d'éclats  d'obus  volumineux.  Elles  sont  immédiates,  si  le 
projectile  traversant  |les  parties  molles  est  venu  choquer  l'os;  médiates,  si  la 
contusion  s'est  faite  par  l'intermédiaire  de  tissus  mous,  sans  que  la  balle  ait 
directement  touché  le  cylindre  osseux.  C'est  sur  le  crâne,  le  maxillaire  inférieur, 
le  fémur,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  ces  lésions.  Tantôt  la  balle  est  restée 
en  place,  tout  contre  l'os;  tantôt  on  la  retrouve  dans  le  voisinage.  Elle  est  par- 
fois réfléchie  et  va  se  perdre  au  loin. 

Le  périoste  peut  être  déchiré  à  distance  suivant  le  grand  axe  de  l'os  (Bous- 
quet); il  peut  sans  déchirure  être  le  siège  d'hémorrhagies  punctiformes,  de 
foyers  sanguins  disséminés,  ou  recouvrir  un  large  hématome.  Le  tissu  osseux 
est  légèrement  déprimé,  enfoncé  ou  sans  changement  apparent.  Sous  le  choc  ses' 
fibres  se  sont  tassées  et  quand  la  balle,  aplatie,  est  restée  en  son  contact,  une 
empreinte  noirâtre,  des  parcelles  de  plomb  incrustées  superficiellement, 
témoignent  de  la  violence  du  choc.  Sur  une  coupe,  on  trouve  des  infiltrations 
sanguines  dans  la  paroi  osseuse,  entre  les  trabécules,  mais  les  lésions  les  plus 
importantes  siègent  dans  la  moelle  osseuse.  Schiiller  y  a  constaté,  au  point 
firappé,  une  fine  bouillie  rouge  ou  d'un  brun  noirâtre.  Muron  a  plus  particuliè- 
rement insisté  sur  la  présence  dépanchemcnts  sanguins,  petits,  multiples,  dis- 
séminés dans  une  grande  partie  du  canal  osseux,  mais  dont  la  situation  con- 
stante, régulière,  montre  qu'ils  sont  le  résultat  de  l'ébranlemenl>^<^V^^vs^ 


671  PLAIE. 

communiquées  el  non  de  l*inGltraiion  du  liquide  Tersé  sous  le  poîot  contus.  Plus 
encore  plaide  pour  cette  explication  1  exi>tence  de  foyen  sanguins  dans  les  oses 
contact  avec  celui  que  la  balle  a  frappé. 

La  frér^uence  des  contusions  varie  avec  le  siège  superficiel  ou  profond  de  l'os 
et  retendue  de  la  partie  exposée.  Berthold,  sur  1804  invalides  du  10^  corps  d'armée 
allemand,  a  relevé  5  i  i ou  1 7  pour  1 00  contusions osseuses.Otiseii  signale  seulemeiit 
816  pendant  la  guerre  de  Sécession.  Le  diajznostic  de  ces  lésions  en  est  toujoun 
le  point  délicat  et  souvent  elles  sont  méconnues  à  leurs  débuts,  car  le  doi^  ne 
peut  guère,  au  fond  du  trujet,  quand  il  existe,  rendre  un  compte  précis  de  l'état 
de  Tos  sous-jacenl.  Une  douleur  brûlante,  perforante,  plus  vive  que  si  les  partiel 
molles  sont  seules  atteintes;  un  engourdissement  prononcé  avec  lourdeur  et 
impuissance  du  membre,  le  shock  local,  ne  disent  pas  grand'chose.  Seule  h 
présence  d'un  épanchemcnt  sous-périoslique  local  est  un  signe  de  valeur.  11  faut 
donc  tenir  compte  des  conditions,  de  l'état  des  parties  molles,  de  la  directioa 
du  trajet,  des  déformations  du  projectile  et  de  sa  nature,  de  la  violence  du  choc. 
S'il  y  a  |K>s$ibilité  d'une  contusion,  on  doit  agir  comme  si  elle  existait,  car 
l'explosion  subite  d'accidents  graves  pourrait  trouver  le  cliinirgien  en  délâuL 

La  marclie  de  ces  lésions  est  très -variable.  Nombre  guérissent  et  sont  méooo- 
nues.  L'os  à  découvert,  dit  Dufouart,  conserve  sa  coloration  naturelle  juaqa'i 
l'exfoliulion,  alors  il  rougit,  jaunit,  noircit;  il  y  a  ostéomyélite.  Si  la  résorptioo 
du  sang  se  fait  simplement,  les  parties  molles  ne  suppurent  pas,  tout  se  passe 
sans  bruit.  Peu  à  peu,  par  le  repos,  la  douleur  s'efface,  la  stupeur  disparait,  et 
une  périostose  légère,  limitée,  indique  seule  le  siège  du  coup.  L'IiyperoitoK 
généralisée  est  rare.  5léme  avec  élimination  des  parties  molles,  on  voit  l'os 
dénudé  parfois  bourgeonner  et  se  cicatriser,  mais  parfois  aussi  la  suppuration 
des  tissus  mous  entraine  une  périostite  suppurative  étendue  avec  tous  ses  acci- 
dents. Plus  i^rave  encore  est  l'inflanimalion  de  la  moelle,  Vo8téomyelitesu\)puTit, 
putride,  scptitjue,  avec  intoxication  générale,  septicémie,  pyoémie.  Dans  les  cas 
lieureux  où  elle  se  liniite,  ou  observe  des  nécroses  étendues,  et  l'éliminatioodes 
séciiieslres  entraîne  des  accidents  indéfinis.  lUasius  décrit  sous  le  nom  de  necrous 
(le  contu$ion  des  mortifications  limitées,  qu'il  rapporte  à  la  destruction  des 
vaisseaux  nourriciers  dans  (1rs  parties  du  cylindre  osseux.  D'autre  part  Beckel, 
Otis,  Arnold,  etc.,  ont  signalé  des  ostéomyélites  purulentes  sans  plaie  extérieure, 
et  Scliiiller  des  ostéomyélites  à  distance,  par  propagation  de  l'ébranlenient.  (is 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  Si  l'on  avait  plus  souvent  a  examiner  des  diaphyses 
après  contusion,  on  rencontrerait  probablement,  dans  les  cas  de  guèrison,  un 
épaississeinent,  une  véritable  sclérose  du  tissu  osseux,  avec  disparition  plus 
ou  UKÙns  limitée  du  canal  médullaire. 

!2^  Iniprcmons,  Sillouji.  Gouttières.  Elles  sont  rares  pour  les  cylindres 
osseux,  saufau  voisinage  des  épi{)hyses,  et  produites  par  l'action  d'un  projectile 
frappant  los  tangenliellement.  Les  parties  molles,  le  périoste,  sont  forcément 
divisés,  ce  dernier  détruit  dans  une  étendue  variable.  Dans  un  premier  degré  il 
n'existe  sur  l'os  (|u'une  impression  véritable,  une  dépression  longitudinale  à  peine 
vi>il)le.  puis  vient  un  sillon  léger,  dont  la  profondeur  atteint  de  tî  à  4  et  5  mil- 
limètres, enfin  une  gcuittière  correspondant  à  la  moitié,  aux  trois  quarts  et  mèuie 
à  ré[»aiss('ur  entière  du  projectile.  Avec  la  dépression  existe  un  certain  refau- 
lement  de  l'écorce  compacte  dans  le  tissu  sous-jaoent,  un  tassement  ih^s  libres, 
nuis  J  os  est  écorné,  cl  U  Yi^irlie  détruite  forme  un  lin  gravier  qui  tapisse  lecaiial 
de  là  plaie,  si  elle  uesV  euUaÀu^^  vim  M\qk^.  \c\\^  ^\av^V.\aa  noiiv,  brillaute,  U 
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présence  de  fines  particules  métalliques,  appartiennent  aux  balles  de  plomb 
mou.  Est-il  exact  de  dire  avec  Delorme  que  sillon,  gouttière,  sont  creusés 
dans  une  esquille  préalablement  formée  par  le  contact?  Nous  croyons  que  bien 
des  faits  contredisent  cette  explication.  On  voit  souvent  du  pourtour  de  la  gout- 
tière partir  des  fêlures,  des  fissures  multiples  et  d*une  longueur  comme  (fune 
disposition  absolument  irrégulières.  De  telles  lésions  se  présentent  quand  un 
projectile  a  traversé  l'espace  qui  sépare  les  deux  os  de  la  jambe  ou  de  Tavant- 
liras,  en  les  écornant  tous  deux,  mais  c  est  sur  la  crête  du  tibia  qu  elles  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Ici  le  diagnostic  est  aisé  par  la  vue.  Si  l'os  est  plus  profond,  le  doigt  fera 
constater  le  sillon  dont  il  est  creusé,  mais  dans  nombre  de  cas  Tissne  de  petites 
esquilles  par  les  orifices  de  la  plaie  indique  seule  la  lésion  osseuse  restée  jusque* 
là  méconnue.  C*est  qu*en  effet  rien  dans  les  symptômes  primitifs  ne  met  sur 
la  voie,  car  les  plaies  marchent  simplement;  et  plus  tard  la  perte  de  substance 
se  comble  par  bourgeonnement,  laissant  une  dépression  profonde  par  suite  de  la 
périostose  périphérique,  et  parfois  une  cicatrice  adhérente  et  sensible.  En  raison 
de  Taction  tangentielle  de  la  balle,  il  n*y  a  pas  d'ébranlement  habituel  de  l'os, 
pas  de  lésions  médullaires,  partant  pas  d'ostéomyélite.  Les  pnrties  de  l'os  dét'i* 
citées  se  nécrosent  et  sont  éliminées  sous  forme  d'exfoliatiou  insensible  ou  d'es- 
quilles plus  volumineuses,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  des 
abcès  successifs,  l'ouverture  finit  par  se  fermer  définitivement. 

5^  Pénétration.  La  balle  a  brisé  Tune  des  parois  osseuses  et  elle  est  i-estée 
en  place  ;  peiforation  incomplète  de  Delorme  à  son  premier  degré.  Variété  exces- 
sivement rare  avec  les  projectiles  actuels  et  qui  exige  une  action  perpendiculaire, 
une  vitesse  faible,  un  petit  calibre  de  hi  balle,  en  même  temps  qu'une  certaine 
épaisseur  et  une  certaine  élasticité  de  In  paroi  osseuse  frappée.  Tantôt  le  pro- 
jectile n'a  pénétré  diins  l'os  que  par  sa  pointe  et  sa  base  fait  faillie  au  dehors, 
tantôt  il  est  complètement  enfoui,  occupant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  ou  fai- 
sant saillie  dans  la  cavité  médullaire.  Habituellement  il  reste  en  place,  forte- 
ment enclavé,  déformé  ;  mais  il  peut,  comme  dans  le  cas  célèbre  du  roi  de 
Navarre  (A.  Paré),  couler  dans  le  ciuial  de  la  moelle;  comme  dans  les  faits  )»lus 
récents  de  Demnie  et  de  Brocn,  se  déplacer  au  loin.  Un  tel  résultat  peut  être 
produit  par  les  tentatives  d'extraction.  Si  l'ouverture  d'entrée  de  l'os  est  parfois 
assex  nette,  plus  fiéipjcmment  en  j)artent  des  fissures  radiées  qui  se  propagent 
à  longue  distance.  Au  devant  do  la  balle  des  corps  étrangers,  des  esquilles 
peuvent  être  chasse's.  Inutile  d'insister  sur  T^tat  du  canal  osseux. 

Si  le  doifrt  ne  constate  Texistenee  de  la  lésion  osseuse,  elle  peut  passer  long- 
temps inaperçue,  car  au  début  les  troubles  fonctionnels  n'ont  rien  de  caracté- 
risti^Ut:.  Ici  encore  c'est  la  niaiche  de  la  plaie,  l'issue  de  parcelles  osseuses, 
les  accidents  ultérieurs,  (|ui  fout  soupçonner  et  rechercher  la  nature  de  la  bles- 
sure. Or  cette  marche  varie  suivant  que  la  balle  reste  enclavée  dans  l'os  ou  qu'elle 
en  est  sortir,  suivant  qu'en  avant  d'elle  se  trouvent  ou  non  des  corps  étran^^^ers. 
Bien  moins  souvent  qu'où  ne  Ta  dit  les  balles  peuvent  s'enkyster  ilans  les  os  et 
T  séjourner  sans  danger.  Au  moins  les  projectiles  de  plomb  mou  actuels,  presque 
toujours  déformés,  irréguliers,  sont  assez  mal  sup{)ortés.  Au  lieu  de  se  fermer 
la  plaie  suppure  indétiriiment,  des  abcès  successifs  se  forment,  il  y  a  périostite, 
aécrose,  et  des  es({uilles  se  succèdent  jusqu'à  ce  ({u'une  exploration  fasse  décou- 
vrir la  balle  et  permette  de  l'extraire,  ainsi  que  les  séquestres  libres  el  ;siwVx^s 
corps  étrangers. 
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Ailleurs,  au  lieu  de  ces  accidents  chroniques,  on  voit  éclater  rapidement  une 
périostite  diiïuse,  une  ostéo-myëlite  septique,  et  cela»  même  après  Textractioa 
du  pro'ectile  et  quelquefois  à  la  suite  des  manœuvres  qu'elle  a  néoessitées.  Le 
pronostic  doit  donc  être  réservé. 

4®  PerforcUions.  Les  perforations  complètes  des  os  longs  nous  paraissent, 
comme  à  uombre  d'auteurs,  très-difficiles  à  admettre.  Cependant  les  anciens, 
Henneu,  Bilguer,  rapportent  de  tels  cas,  et  Fisclier  pense  qu'ils  peuvent  se  pro- 
duire quand  une  vitesse  faible  est  compensée  par  la  dureté  excessive  et  le  poids 
d'un  petit  projectile.  Dans  les  guerres  réfutes,  il  n'eu  trouve  qu'un  seul  cas 
produit  chez  un  jeune  homme  par  une  balle  de  revolver,  et  qui  par  conséquent 
ne  rentre  pas  dans  les  lésions  par  balles  de  guerre.  Jusqu'à  nouvel  ordre  il  nous 
est  donc  permis  de  rester  dans  le  doute. 

H  n'en  est  plus  de  même  pour  les  perforations  dans  la  région  dia-épîphysaire 
des  os  longs,  perforations  depuis  longtemps  observées  et  décrites.  Ici  le  canal 
creusé  dans  le  tissu  osseux  est  conique,  plus  large  à  la  sortie  qu'à  l'entrée, 
tapissé  par  une  poussière  osseuse  abondante.  Des  esquilles  sont  détachées  à  II 
sortie  et  des  fissures  parfois  très-longues  se  portent,  les  unes  vers  la  diafJijse, 
d'autres  du  côté  de  l'épiphyse.  Difficiles  à  reconnaître,  ces  lésions  peuveot 
guérir  sans  accident  par  bourgeonnement  des  parois  du  trajet,  mais  elles  en- 
traînent souvent  des  accidents  septiques  graves.  Fischer  croit  que  dans  nombre 
de  cas  le  canal  osseux  persiste,  et  que  les  cicatrices  sont  limitées  aux  parties 
molles  qui  recouvrent  ses  orifices. 

5*  Détachement  d*un  fragment  otieux.  Produites  par  une  balle  animée 
d'une  grande  vitesse  et  frappant  obliquement  les  diaphyses  osseuses,  ces  lëfioDS 
ne  se  montrent  guère  que  sur  les  points  «aillants,  les  apophyses  osseuses.  Elles 
doivent  être  fort  rares,  bien  que  Demme  en  ait  dit.  Dans  ces  cas  le  projectile, 
selon  le  mécanisme  invoque  par  Delorme,  détache  une  esquille  au  moment  de 
son  contact,  puis  il  la  broie,  la  |)erfore,  Tentraine  suivant  son  siège,  sa  gno- 
deur,  suivant  Tangle  d'incidence.  On  comprend  que,  si  plus  de  la  moitié  du 
cylindre  osseux  est  compris  dans  la  porte  de  substance,  la  solidité  ultt-neorc 
en  est  singulièrement  coniprouiise,  et  la  marche,  des  mouvements  inconsidérés, 
peuvent  couipléler  la  fracture.  Ici  le  diagnostic  est  toujours  difficile,  et  lesoom- 
ménioratifs  ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  discutable. 

Les  bords  de  la  ))erte  de  substance  osseuse  sont  parfois  réguliers,  ))arfois 
inégaux,  et  des  iissures  plus  ou  moins  longues  se  prolongent  sur  la  diaplijse. 
en  haut  connue  en  bas.  Si  parfois  les  débris  sont  projetés  au  dehors  ou  restent 
dans  les  parties  molles,  souvent  une  partie  tombe  dans  le  canal  médullaire  quand 
il  a  vXv  ouvert.  Alors  la  moelle  est  broyée  dans  une  étendue  variable,  et  le  périoste 
plus  ou  moins  décollé. 

(loniuienl  reconnaître  de  semblables  lésions,  si  le  doigt  ne  va  les  constater 
directement?  Les  conunemoratifs,  surtout  la  marche  possible  pendant  quelques 
pas,  peuvent  y  faire  songer;  mais  Texistence  desquilles  dans  le  canal  de  h 
plaie  et  leur  issue  au  dehors,  la  persistance  de  la  suppuration,  l'apparition  d'une 
prriostili^  ou  dune  ostéomyélite  suppurativcs,  ne  peuvent  donner  que  de  simples 
pi'ésoni[)tious.  Le  diagnostic  est  d'autant  plus  délicat  que  la  marche  des  lésioa> 
est  ex( Tssi\eui(Mit  variable.  A  côté  de  complications  rapidement  mortelles  ou 
voil  des  cas  où  la  guérison  se  fait  sans  le  moindre  accident,  et  où  les  fragments 
osHcuv  ic^h's  adhérents  au  périoste  se  consolident  presque  sans  réaction.  Cepen- 
dant tel  n'est  pas   le  fait  habituel.  Pour  éliminer  les  esquilles  primitivement 
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i^lée.^,  les  sét|nestres  yliéieureuieril  formée,  des  iiitlainmaLions,  des  abcès  se 
sacoèdent,  laissant  derrière  eux  un  membie  atropliié  et  uii  os  recouvert  d<'  pro- 
ductions osseuses  nouvelles,  abondantes»  irrégulières,  qui  persisîcnt  même  apfès 
k  guérison  déiinîtîve. 

6**  Fissures  on  fêlures.  Elles  paraissent,  dans  la  pratique,  être  très- fré- 
quentes, et  se  présentent  sous  deux  formes:  isolées,  indépendantes,  ou  com- 
plications de  lésions  plus  graves  de  Fos.  Elles  forment  des  fentes  ù  [mrois  rap- 
hées,  parfois  si  fines  que  Tœil  iirrive  à  peine  à  les  distinguer,  surto*ït  près 

leurs  eitréniîtés.  Nous  avons  dit  plus  haut  les  mnditions  dans  lesrjLKdles  on 
observe  les  fissures  simples  et  les  formes  qu  elles  pri-senlcnt.  Le  projectile  frappe 
Tûs  directement,  il  n'a  pas  assez  de  force  pour  le  briser,  il  s'aplatit,  il  s'arrête, 
mais  rëbranlement  commuinqué  au  tissu  osseui  sufOt  pour  amener  en  cert-iins 
points  la  séjiaration  de  ses  libres.  Bouisson  a  reproduit  t:es  fractures  longiiU' 
SnnUsy  dans  lesquelles  les  fentes  courent  le  long  de  la  diaphysc,  un  peu  sui- 
¥911 1  Taie  du  cylindre,  tantôt  complètement  isolées,  plus  souvent  se  réunissant 
pour  limiter  des  esquilles  dont  Itelormc  a  voulu  préciser  h  forme.  Legouest» 
Waldeyer,  Arnold»  Fiscber,  ont  donné  des  exemples  de  ces  lésions  toujours  rares, 
et  qu'on  a  rencontrées  un  certain  nonibi'e  de  fois  pendant  la  guerre  de  laSêrcs- 
aion.  Peut-on,  dans  leur  production,  invoquer  l'action  hydraulique  exercée  et 
trins^nitse  par  la  moelle  osseuse  ébranlée?  Fischer  pense  qu  elle  joue  un  rôle 
essentiel,  bien  que  non  démontré  jusqu'ici. 

Plus  fréquentes  que  les  fissures  isolées  sont  les  fêlures  qui  accompag^nenl  les 
ftiUons,  les  gouttières,  les  pertes  de  substance,  en  se  détachant  de  leurs  bords, 
presque  toujours  de  direction  axile,  elles  se  recourbent  vers  leui-s  extrémités,  sépa- 
rant in  loniplétement  de  très-larges  esquilles.  Rappelons  la  (jssure  fyméirique  de 
Bornliaupt  et  de  Delorme,  les  fêlures  en  X  ciïMionscrîvant  les  esquilles  triangu- 
laires. Le  [)oint  de  frappe  peut  ne  présenter  aucune  lésion  apparente,  mais  sou- 
fienl  \e  périoste  est  détaché,  soulevé  par  un  épancbement  sanguin,  la  moelle  est 
iniiltréc  de  sang,  et  les  désordres  s'étendent  bien  plus  loin  qu'on  ne  le  poun\iit 
croire* 

Le  diagnostic  est,  on  le  comprend,  des  plus  diflieîles,  car,  si  la  percussion  de 
Fos,  conseillée  par  ^Ijomeyer  et  Lueeke,  produit  parfois  le  bruit  de  pot  fêlé  ou 
donne  un  son  dilTérent  de  relui  d'un  os  sain,  ce  que  nous  avons  avec  Poulet 
té  bien  des  fois,  ce  signe  n'est  aucunem»int  pathognomonique*  Notisrroyons 
itidant  qu'il  doit  être  recherché  ainsi  que  la  pression  douloureuse  lol^alisée, 
el»  §'il  y  a  dénudalion,  Texamen  direct  par  la  vue  et  le  toucher.  Personne  actuel- 
lement ne  songerait  h  ruginer  l'os,  à  le  badigeonner  d*cncre  pour  constater  une 
fisÂure.  Au  reste,  Tétroitesse  de  certaines  d'entre  elles  ne  permet  guère  de  les 
eonpçonncr. 

Abandonnées  â  elles-mêmes,  les  fissures  se  ferment  parfois  sans  quaucuu  phé- 
nomène en  ait  jamais  fait  soupçonner  l'existence,  et  Texamen  anatomîqut!  après 
enlcvenicnt  du  périoste  permet  seul  de  les  reconnaîti*e.  Mais  les  faits  sont  actuel- 
lement si  nombreux,  qu'aucun  doute  sur  ce  mode  de  guérison  ne  saurait  être 
éoiis.  Si  la  fente  est  étroite,  le  cal  est  insensible;  si  elle  est  jdus  large,  on  voit  se 
développer  un  relief  osseux  qui  indique  son  trajet.  Malheureusement  il  n'en  est 
pas  loujonfi  ainsi.  La  suppuration  partie  des  tissus  mous  envahit  les  dépots  sous- 
përio^liques,  et  par  les  espaces  fissîiraires  arrive  jusqu'au  canal  central,  d'où 
iwtéomyélile  suppurativc  limilce  ou  diffuse  avec  ses  dangers. 

B-  Lésions  des  diaphyses   avec  interruption  de  continuité*     !•  Fracture 
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Mimple,  trtnsTentle  ou  oblique  ;  trfts-rare,  elle  est  directe  ou  indirecte  et  réndte 
en  général  de  raction  d'un  projectile  arrivé  à  la  fin  de  ta  oonne.  C*eit  le  pm* 
mier  degré  de  la  fracture  par  contact*  bien  que  dans  nombre  de  caa  le  pvqjeetik 
se  soit  arrêté  en  avant  de  l'os,  en  restant  séparé  par  une  certaine  ipaisisiir  A 
parties  molles.  SaureU  Demme,  ont  donné  de  leur  fréquence  une  estimatioa  Hm 
trop  considérable,  parce  qu'ils  y  ont  compris  les  fractures  soua-cntanées  p». 
duites  par  le  choc  d'un  éclat  de  projectile  creux.  Avec  Pirogoff»  Legooest,  Fîadiar, 
elles  nous  paraissent  devoir  être  très-rares,  et  Delorme  comme  Bousquet  les  ont 
très-exceptionDellement  rencontrées  dans  les  tirs  à  vitesse  très-bible,  Un 
qu'examinant  attentivement  les  parties. 

Or  jusqu'ici,  sans  doute  en  raison  de  leur  guérison  habituelle,  elles  ootétf 
tr&s-rarement  démontrées  anatomiquement,  et  Holst  sur  900  préparations  di 
fractures  des  extrémités  inférieures  n'en  a  pas  trouvé  une  seale  véritabknMit 
tranivenale.  Les  cassures  obliques  présentaient  toujours  qudques  fissores.  il 
membre  supérieur  il  a  rencontré  deux  on  trois  laits  probants.  Henrig,  Besk, 
Socin,  Otis,  ont  pu  les  constater  de  viiu  :  mais,  si  dans  les  dernières  gnernssi 
les  a  fort  souvent  admises,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  autopsies  ont  i 
Koch,  à  Esmarch,  des  fissures  nombreuses  et  non  soupçonnées.  Plus  ( 
sont  les  fractures  dites  %piro\de9^  dont  Gillette  veut  avoir  rencontré  6  < 
et  que  tous  les  observateura  ont  également  constatées.  Hais  ici  encore, 
le  remarque  Fischer,  les  fissures  manquent  rarement,  et  le  terme  exact  qai 
convient  à  ces  lésions  est  :  fracture  non  esquiUeu$e. 

Que  devient  le  projectile?  Parfois  on  le  trouve  aplati,  déformé,  en  oontaetafsc 
l'os  ou  arrêté  dans  son  voisinage;  parfois  il  s'est  échappé  par  un  oaml  rfJMii 
et  sort  dans  une  direction  qui  s'éloigne  de  l'entrée.  Notre  ami  et  ancieii  oallègie 
Bousquet  a  cherché  à  tirer  de  l'examen  des  balles  déformées  des  indieatiott 
diagnostiques  sur  la  nature  des  lésions  osseuses.  Nous  avons  essayé  de  montrer, 
dans  notre  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  que  sans  rejeter  ce  mode  d'examen 
il  ne  nous  paraissait  pas,  en  raison  de  la  perte  fréquente  des  balles  et  de  la  pos- 
sibilité de  déformations  extérieures,  appelé  à  rendre  de  fréquents  services. 

Parfois  on  observe  à  quelque  distance  du  point  frappé  par  la  balle  une  frac- 
ture simple  dite  indirecte^  et  pour  laquelle  notre  camarade  Lachronique  propose 
le  nom  de  directes  médiates^  à  distance,  indépendantes.  Il  n'en  a  pu  réunir  qœ 
9  cas,  cliniquement  observés,  depuis  le  fait  rapporté  par  Maggi  en  1552,  ou  en 
y  comprenant  les  cas  de  la  guerre  de  la  Sécession,  dont  4  seulement  publiés,  ua 
total  de  i7  cas  :  7  au  fémur.  Le  musée  du  Yal-de-Grâce  renferme  de  plu 
8  pièces  expérimentales,  dont  6  pour  le  fémur.  La  distance  entre  le  pointée 
contact  et  le  siège  de  la  cassure  varie  de  5  à  15  centimètres.  Quand  le  contact 
se  fait  au-dessus  du  milieu  de  la  diaphyse,  la  solution  de  continuité  est  placée 
au-dessous^  et  vice  versa.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  mécanisme  eoooit 
indéterminé  de  ces  lésions  indirectes;  les  causes  en  paraissent  multiples,  com- 
plexes, et  la  flexion  du  cylindre  osseux,  sa  structure  architectonique»  la  foarœ 
de  percussion  de  la  balle,  laclion  du  poids  du  corps,  se  combinent  plus  oo 
moins  dans  leur  production.  Ce  qu'il  faut  se  rappeler,  c'est  que  souvent  des 
fêlures  iont  communiquer  la  fracture  indirecte  avec  la  lésion  directe  et  ouvrant 
la  porte  à  des  complications  graves. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  simples  se  déduit  de  l'état  des  parties  et  des 
renseignements  donnés  par  Veni^VoT^Llvou,  mais  on  ignore  toujours  s'il  y  a  ou  nos 
des  petites  esquilles  et  des  {è\\xte^.  %^wl  \^  ^^  ^^tisss».  vi^^'oa  ù^jualés  en  der- 


nier  lieu,  aîi  la  rcuoiûti  Je  deux  I rhumatismes  accroît  le  dniiger  de  suppiirï^tion^ 
la  guérison  est  la  règle.  Le  Irajel  des  parties  molles  se  ferme  rapidenicnt»  le 
tofet  de  la  IVjclure  ne  .suppure  pas,  et  la  lésion  reste  aiialo^'tie  en  tout  à  une 
Tivciure  sous-eutanée. 

2*  Fractures  efiquiilevse^.  Existe-i-îl,  comme  on  la  maintes  fois  écrit  et 
soutenu,  des  différences  notables  entre  les  fractures  produites  par  les  balles 
modernes,  longues,  pointues,  liictlenient  déformables,  et  les  cassures  occasion- 
nées par  les  balles  rondes  de  jadis?  Nous  pensons  qu'on  a  beaucoup  exagéré  et 
que  les  fractures  esquilletises,  les  frawis  étendus,  se  renconlnùent  autrefois 
comme  à  présent.  Je  n'en  veui  d'autre  preuve  que  la  prati(|ue  des  anciens 
maîtres.  S'il  tentuieiit  rarement  la  conservation,  je  ne  puis  ratlnbuer  à  une  idée 
préconçue,  mais  seulement  h  retendue,  à  lu  comminution  des  fractures  par  eux 
observées.  Si  les  balles  à  enveloppe  non  dërorniiibles,  par  leur  petit  diamètre, 
semblent  en  tliéorie  devoir  produire  des  lésions  plus  simples  que  les  projectiles 
de  plomb  mou  du  Grai  et  du  Ùretjne^  les  quelques  expériences  que  j'ai  faites 
montrent  qu'il  faut  abandonner  cette  illusion, 

Fortnes  et  variéiéê,  Suivant  la  force  de  pénétration  de  la  balle  les  fractures 
se  présentent  dans  des  conditions  diflérentes,  suivant  des  types  que  f>elorme 
a  dierebé  à  préciser.  Dans  les  coups  tirés  de  très-près,  c'est  principalement  sur 
les  os  à  cavité  médullaire  que  s'observent  e^s  désordres  qui  otit  fait  penser  à 
Qoe  explosion.  Les  parois  osseuses  sont  largement  fracassées  toutes  les  deux,  et* 
chose  remarquable,  les  esquilles  sont  dispersées  presque  également  de  tous  les 
côtés,  aussi  bien  vers  Tentrée  que  vers  la  sortie.  Leur  nombre  est  généralement 
iMxiisîdérablei  et  on  les  trouve  au  milieu  des  muscles  broyés,  tapissant  les  parois 
irréguliêres  du  foyer  traumatiijue.  i\ous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  la 
théorie  de  la  pression  bydrauiique,  s  exerçant  par  Tintermédiaire  de  lu  moelle 
osseuse,  sur  les  parois  résistantes  du  cylindre  qui  Tenveloppe;  nous  n'y  insiste- 
tarons  pas. 

Quand  la  distimce  est  plus  considérable  et  moindre  la  vitesse  de  la  balle,  les 
iures,  tout  en  restant  comminutives,  ne  présentent  plus  le  même  type.  Du 
côté  de  Feutrée  les  désordres  sont  moins  prononcé*;.  H  semble  (|ue  perforant  la 
paroi  le  projectile  repousse  au  devant  de  lui  une  esquille,  un  fragment  osseux, 
dont  Taction  vient  s'ajouter  à  la  destruction  qui  va  s'ëlargtssant  vers  la  sortie. 
A  cet  élargissement  du  canal  contribue  également  F  accroissement  de  surlace 
résultant  de  raplatissement  de  la  balle-  Ici  les  esquilles  ne  sont  [mis  é|^alement 
dispei-sées  de  tous  les  côtés;  on  ne  les  trouve  pas  vers  Tentréc.  Toutes  sont 
dirigées  vers  la  sortie  ou  rouverture  est  îrrégulière  et  bien  phis  étendue.  H  est 
bien  difficile  dans  ces  conditions  de  retrouver  les  types  <le  fractures  décrites 
par  Delorrae,  tellement  les  désoi^dres  sont  variables  et  les  fragments  osseux 
nombreux. 

C'est  seulement  avec  une  vitesse  plus  Iiuble  encore  que  les  balles,  ^>erforant 
la  paroi  antérieure  de  Fos,  produisent  ces  longues  esquilles  triangulaires  dont 
rexistence  est  caractéristique.  Encore  dans  nombre  de  cas  ces  esquilles  sont 
elie^-mémes  tellement  divisées  et  morcelées,  les  fissures  sont  si  irréfjulières 
que  le  type  normal  s  efface  et  disparaît. 

Les  esquilles  sont  donc  de  j^raudeur,  de  forme,  de  nombre,  excessivement 
fariubles*  Detuits  la  poussière  oiseuse  impaljiable  jusqu'à  12  à  15  centiiriètrcs 
et  même  plus,  on  trouve  toutes  tailles*  Leur  largeur  est  également  dilféreute, 
mais  dans  des  limites  beaucoup  plus  reslreinles,  car  elle  dépasse  niremcrit 
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1  à  1  1/S  œ&Umètre.  Allongées  dans  le  sens  de  Taxe  dn  eflindn^ 
arrondies»  mais  songent  pointaes  k  leurs  extrémités,  elles  ont  des  konis  msms 
lisses  ou  dentelés,  taillés  aux  dépens  de  la  iace  soperfeielk  on  pnAiida.  Lnr 
nombre  Tarie  de  quelques-unes  à  40  et  plus.  Sur  17  firactnrsi  da  titàm^  m/bm 
distingué  collègue  le  docteur  Cuignet  trouve  une  mojettae  de  9,  «n  nmimm 
de  35.  Souvent  le  compte  est  impossible,  certaines  d'entre  allet  ijiBi  M 
emportées  an  dehors  ou  échappant  aux  redierehes.  Leur 
n*iibt  rien  de  relier.  Selon  la  Tiolence  du  choc  elles  peufent  i 
on  k  si  peu  de  distance  qu'une  compression  légère  rétsîuîndt  h 
Fos.  Blés  penrent  être  rej^ées  au  loin  dans  les  dnirs,  enfascées  dans  II 
canal  médulhire,  cheraudier  les  unes  sur  les  autres.  Fvfins  aHee 
traces  de  plomb;  parfois  entre  elles  sont  restés  des  morceaux  de  In  baUe  i 
rée,  des  débris  du  bêtement  et  de  Téquipement. 

n  n'est  pas  rare  de  tronfer  sur  les  grandes  esquilles  des  i 
d*nn  commencement  de  fragmentation,  mais  on  troore  pfa»  sonfoit  < 
sur  les  extrémités  des  fragments.  Que  dire  de  ces  demieni  Ib  eont  igféjgnlilwr 
nient  taillés,  présentent  des  encoches  profimdes,  à  côté  de  pointes  aigols;  éê 
biseaux  pnmoncés  près  de  cassures  nettes  et  perpendicalairess  des  tuim^m 
propagent  parfois  jusqu'à  l'épiphyse  Toisine.  Lear  éidignoBent  mne  «i» 
j'étoodue  de  la  perte  de  substance  et  b  position  des  parties.  Taaiftt  ib  ssal 
tenus  écartés  par  des  esquilles  de  gras  Tolnme,  tantôt  ib  ohevmclMBt  et  ban 
oointes  s'enfoncent  dans  les  chairs. 

L'état  du  périoste  influe  sur  ces  d^beements.  811  est  déchiré,  hoMv-M 
esquilles  complètement  libres  sont  dispersées  au  Mn  ;  si  ren?élcype  eisense  ti 
fragments  est  largement  décollée  par  b  sang,  rien  nes'oppcae  i  kuedMîpfaBS^ 
ments  étendus,  à  an  contraire  les  fragmoits  en  pirtb  détachés  aent  i 
nus  en  rapport  par  la  gatne  périostique  presque  intacte,  le  cylindre 
plus  ou  moins  sa  forme.  Malheureusement  cette  dernière  condition  n'est  | 
commune  aux  diaphyses,  et  les  esquilles,  dures  et  tranchantes,  coupent  si 
ment  le  périoste  qui  les  recouvre.  La  moelle  osseuse  participe  forcément  i 
désordres.  Elle  est  broyée,  réduite  au  niveau  de  la  fracture  ea  une 
noirâtre,  et  le  sang  épanché  dans  b  cavité  médullaire  se  retrouve  en  fojen 
isolés  à  de  très-longues  distances. 

Les  parties  molles  voisines  participent  plus  ou  moins  à  ces  désordres.  Ce 
qui  frappe  habituellement  avec  les  balles  actuelles,  et  ce  qui  nous  a  para 
plus  constant  et  plus  frappant  encore  avec  les  balles  de  8  millimètres  à  enve» 
loppe  rigide  d*acier,  c*cst  l'étroitesse  de  l'oriGce  d'entrée  comparativement  à  la 
grandeur  des  désordres  osseux.  La  vue  montre  un  trou  net,  arrondi,  bâint,  du 
calibre  à  peine  de  la  balle,  et  les  os  sont  broyés,  les  esquilles  étendues,  ki 
fragments  osseux  dispersés,  le  foyer  traumatique  énorme.  Ses  parois,  fonnéei 
par  des  muscles  déchirés  en  lambeaux,  sont  irrégulières  et  parsemées  de  dékis 
osseux.  Dans  le  foyer,  une  bouillie  d'os,  de  sang,  de  tissus  mous,  oik  s'ouvrent 
les  arlères  rompues,  les  veines  lacérées,  les  lymphatiques  ouverts.  Au  loin  le 
sang  s'infiltre  dans  les  interstices  celluleux,  il  remonte  jusqu'à  l'article  voiûn. 
Dans  les  gaines  musculaires,  entre  les  faisceaux  charnus,  on  rencontre  des  épao- 
chements  de  sang  qui  diminuent,  jusqu'aux  attaches,  de  nombre  et  d'étendue. 

L'ouverture  de  sortie  est  de  grandeur  et  d'aspect  variables.  Si,  poussées  par  b 
balle,  les  esquilles  ont  eu  assez  de  force  pour  arriver  sous  b  peau,  la  déchirer, 
la  traverser,  l'orifice   est  irrégulier,  énorme,  formé   de  lambeaux  flottants; 
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si,  an  contraire,  la  balle  sctiie  a  franclii  ks  téguments,  1^  sortie  peut  n*ètre 
qu*anc  simple  fente  comme  pour  le  séton  tïes  parlies  molles.  Tout  dépend 
•  donc  de  la  vitesse  de  la  balle  à  la  sortie,  de  sa  direction,  de  ses  deformationg» 
et,  d'un  autre  côté,  de  la  dislance  qui  sépare  Tos  de  h  surface  du  corps. 
La  peau  (jeut  élre  amincie,  décollée  daus  une  telle  étendue  que  sa  moiiilica- 
iton  est  iatalc.  Même,  après  le  coup»  des  moiivemeuts  iulemjiestirs,  des  explo- 
ntiions  imprudenles,  peuvent  accroître  les  désordres»  reitrémite  aiguë  des  frag- 
ffieots  déchirant  les  cl i airs* 

SvMrrômîs.  Di-lbnualionj  crépilaliou,  mobilité  anormale,  impui^^sance  du 
membre,  sont  les  signes  principaux  ée  Loule  froclure*  Ils  varient  ni^",essai rement 
âTec  les  conditions  de  eelle-ci  et  ne  doivent  pas.  être  obligatoirement  recherchés, 
Leii&tence  d'une  plaie  extérieure,  et  souvent  de  deui  plaies  communiquant  for- 
avec  le  foyer  trauma tique,  fait  de  ces  lésions  un  type  des  fractures  com- 
plb|iiëe8*  Toutefois  elles  dilleront  des  mêmes  accidents  de  la  vie  civile  par  nn 
ébranlement  général  moindre  et  par  l'étroitesse  relative,  la  coutiguration  de 
leur  trajet.  Si  le  diagnostic  causal  et  nominal  en  est  d'habitude  très-facile  ;  si 
\n  simple  palpation  renseigne  p:irfois  snr  rélat  de  comminution  des  os,  il  est 
lUûins  facile  d'apprécier  Télal  des  parties  uiolles,  du  périoste,  l'esistence  do 
fissures,  etc*»  et  même  le  doigt  ne  fournit  que  dt»s  renseignements  peu  certains. 
Ifcoii  il  est  permis  de  ruliliser.  C'est  en  se  guidant  sur  les  commémoratifs,  sur 
it  des  vêtements,  des  ouvertures  d'entrée  et  de  Korlie,  les  déformations  do 
lie  (Bousquet),  le  siège  des  lésions,  etc.,  que  Ton  pcnit  soupçonner  l'éten- 
àûë  et  la  portée  de  celles-ci.  Trop  souvent  l'apparition  ultérieure  de  graves 
aeeidents  montrera  Texisteneo  de  complications  méconnues. 
'  Mabche.  La  marche  des  fractures  par  coups  de  feu  est  en  rapport  avec  les 
conditions  anatomiques  du  foyer  trauma tique,  l'état  du  blessé,  et  plus  encore 
mvec  les  conditions  extérieures,  la  possibilité  de  maintenir  et  d'obtenir  une 
snlisepsie  absolue.  Sans  doute  les  magnillques  résultats  obtenus  dans  les  hôpi- 
taux en  temps  de  paix,  alors  que  les  tissus  mous  sont  largement  contus  et 
broyés^  s'obtieudraieiil  également  en  guerre.  Gt^pendant,  dans  la  vie  civile,  on  ne 
pas  d'habitude  la  pulvérisation,  réclatement.  la  dispei*sion  des  esquilles» 
larges  pertes  de  substance  osseuse  que  produisent  les  coups  de  feu. 

C'est  dans  la  présence  de  ces  fragments  nombreux,  irn^ulier^s»  blessants,  que 

t  le  pHucipîd  danger;  leur  mortification  est  toujours  à  redouter.  A  la  division 
iasflique  de  Dupuytren  en  esquilles  prtmitwe^t  Siecondaii*es  et  tertiaires,  les 
ières  libres  dès  Tabord,  les  secondes  peu  adhérentes  et  bientôt  détacliées, 
dernières  nécrosées  seulement  par  le  progrès  de  Tiidlammation,  Esmareh  a 
iroulu  substituer  un  classement  renouvelé  de  Sonrel.  Il  divise  les  esquilles  en 
îraciuraires,  à  bords  aif^us,  immédiatement  détachées  ou  reliées  encore  aux 
ilssns  niou&.  et  en  nécroHquen^  formées  par  le  processus  morbide  et  dont  le.^ 
kvrds  *ont  toujours  inégaux  et  dentelés  plus  que  les  premières.  Nous  conserve- 
rons la  division  de  Dupuytren,  qui  dans  la  pratique  nous  semble  plus  favorubbi. 

!*•  Guérison  rapide,  mus  nécrose.  Déjà  signalée  par  Baudens  et  les  auteurs 
inciens,  elle  semble  s'«}lre  montrée  plus  fréquente  dans  les  dernières  guerres, 
M  nombre  de  chirurgiens  :  Legouest,  Atezaïs,  Gosselin,  etc.,  en  France;  Los- 
len»  Socin,  Esmareh,  Fischer,  etc.,  en  Allemagne;  Olis  en  Amérique,  en  ont 
rapporté  des  exemples  pour  le  fémur,  le  tibia,  l'humérus.  Il  ne  faut  p.is  repen- 
liant  s'illusionner  sur  leur  fréquence,  et  jusqu'en  ces  dernières  années  ce  mode 
de  guérison  est  resté  exceptionnel*  Dans  des  cas  oîi  les  ouvertures  cutanées 
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kt  pirtkt  molkt  ivofandes  ea  M  réuimni  WÊfiàmÊmi'  «H  krié  k  Sq» 
;  et*  fl  kf  flrifieet  ont  ioppmë,  Tii  ~ 

kt  fimunes  te  CMoUenU  k  cil  ait 
,  et  WÊÊÊÊB  ks  bigtfieiitt  déUcbét  pe«v«al  mn  «I  i 
De  teb  bits  n*ODt  plus  Heo  de  nous  surpraadie»  éL  ke  j 
ebleimsper  Bejerei  Bcrgauuni  pendant  k  gMwe  tnwe  wne,  ee 
k  tniloneat  «nlkeptiiiae  iamédkt,  noos  penMllent  tfeipfcw  le 
tkndeeeecmeejedisenaiplkaneUee;    . 

.  S»  (MrtMiimle.    EÊqmiUeêiwmiminê..  Acatédeeeeenâei 
en  en  leneontie  d*e«tKa  oh  k  gaérieoii  est  plw; 
ie*eoeonipegBe  pee,  melgré  k  I 
ke^eee.  Duone^ 
et  qwTû  vénlle  de  k  ânplkité  lektive  des  lénêne  et  de  kl 
lemmelkn.  Peetégéeeper  knr  périoele  inteet,  ke 
flHMrtiiknt  pet.  Seakt  kt  eeqoiUet  edkéeenlee  à  peine  ae  néoraeeKfcf  nl^ 

£!■■■■  Si  ■  i  ■  ni  ■■■■»■ M. A* a.   1 •  J  __»        a  ^ g     a    _  a    f^^ 

jonn,  k  kHon  tembkéfelaBr  trte-rimpktnenL  OmbA enraent  înAàm^Al 
retto  pea  prononoée;  k  ckJénr,  k  gonflenient,  eont  medMt  ;  k  4 
Uctt  que  tenkoee,  retle  pea  ebendente  et  ne  teide  pee  à* 
enMlne  evee  elle  det  etqnilke  mnrtifiéfe,  pelilee»  fen  nomlmaeee^  h:  { 
ee  ferme  i  demi,  puit  elkae  roawe  poor  kmr  denner  kanelrlk  pelîlee  | 
\  ee  toecèdentt  ti  Ugkm  que  k  cenioMelkn  ne  kit  i 
etkmakdeae  lève  «t  peat  mewhar  hien  kmtempe  lent  im^ 
dtfnitife.  Déjà  Torifice  d*entrée  ett  depuis  longtemps  cieelrisé,  qoe  k  pkie  de 
sortie  présente  ces  altemativee  de  fermelore  et  de  lëoaveriare»  La  pelpCisn 
montre  un  cal  volumineux,  ënonne,  et  qui  pendant  longtemps  persiste  en  cet 
état,  solide,  mais  sensible  aux  fortes  pressions,  et  ne  diminue  que  tardivesMot 
Plus  souvent  réiiminatîon  et  h  formation  des  esquilles  secondaires  s*aenm- 
pagne  d'accidents  formidables,  pour  les  os  longs  des  memkes.  C'est  akrs  qae 
l'on  rencontre  les  trois  périodes  si  bien  décrites  par  les  Anciens.  Pendant  quel- 
ques heures  la  lésion  semble  simple  et  la  commotion  primitive  disparue,  Ueoé 
et  chirurgien  se  prennent  à  espérer.  L'apparôi  est  placé,  les  pkies  dooMOtà 
peine  un  suintement  léger  de  sanie  sanguinolent^  la  douleur  ett  médiocre,  la 
gonflement  léger.  Mais  rapidement  les  choses  changent.  La  plaie  se  ferme  ptf 
le  gonflement  des  tissus,  les  souffrances  reviennent,  le  membre  est  tendu,  œdé- 
mateux, rouge  ou  rosé;  la  fièvre  éclate  et  la  température  s'élève  progressive- 
ment ou  ra|)idement  jusqu*à  40  degrés  et  plus.  C'est  la  fièvre  traumatiqaa 
primitive  violente,  une  fièvre  septique,  produite  par  la  décomposition  dei 
matières  dans  le  foyer  de  la  fracture  et  dans  le  trajet  de  la  plaie.  Sous  sou 
action  les  esquilles  encore  adhérentes  se  nécrosent  pour  la  plupart,  le  périoste 
se  mortifie  et  le  laisses  libres  dans  le  foyer.  Après  quelques  jours,  les  pkies  lais- 
sent écouler  une  sanie  putride,  puis  purulente»  teintée  de  sang;  le  liquide 
s*écoule  en  abondance,  caries  muscles  décollés,  les  tissus  infiltrés,  le  sécrètent 
Le  membre  entier  est  un  vaste  clapier  à  diverticules  multiples^  Si  k  mort 
n'arrive  pas  par  rempo*\soa\\en\eut  seçtic^ue,  la  suppuration  se  modifie,  devient 
louable;  les  trajets  se  délergeivl,  \ea \iO\it%^Ti&  «fc ^^^^^yîaA^  U  fièvre  dimi- 
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iiue  comrnc  le  gonllemeat,  c est  la  marche  veis  la  guérisoii.  Mais  que  d'acci- 
^enls  encore  !  Pour  que  le  foj'er  se  ferme  il  faut,  que  les  esquilles  soient  expul- 
sées et  retenues  daus  k  cal;  englobées  parfois  enlre  des  travées  osseuses,  elles 
ne  peuvent  spontanément  arriver  au  dehors.  De  là  des  suppurations  iutermi- 
Sâl>Iês,  des  abcès  successifs,  la  lièvre  hectique,  Je  marasme,  la  mort.  C'est 
ostéite  profonde  de  Gosselin,  opposée  à  l'ostéite  suppuratile  bénigne  et  super* 
idelle  des  cas  pinSoédents.  Au  milieu  d'un  cal  étiorme,  formé  de  jetées  osseuses 
rrégulières,  on  trouve  encore,  âpres  des  années,  des  esquilles  baignant  dans 
pus. 

5"  Formation  d*esqullk's  tertiaires.  Comme  le  remarque  Fischer,  une 
nécrose  limitée  des  extrémités  fragmentaires  est  un  fait  constant,  nécessaire,  k 
suite  des  coups  de  feu  des  os  longs  et  des  suppurai  ions  prolongées  qui  les 
raiTent,  Dans  ces  coniii lions  les  séquestres  détachés  des  bords  osseux  sont 
pAÎnces,  peu  étendus,  pen  volumineux,  contprennent  les  Ioniques  aiguilles  ou  les 
mgies  aigus,  dé{>ûurvus  de  périoste,  plongés  dans  le  pus;  mais,  en  somme,  les 
îousne  gagnent  pas  le  corps  dofos  et  la  cavité  nïcdullairc.  11  n*en  est  pas  de 
e  des  nécroses  étendues  qui  s'accompagnent  de  fusées  purulentes,  de 
!|iUcëmie,  de  pya-mie.  Ainold  a  étudié  la  disposition  de  ces  nécroses.  Si  la 
nicture  est  régutiére,  la  parlie  nécrosée  est  très-étroite,  et  îe  sillon  de  sépa- 
ion  est  perpendiculaire  à  Taxe  du  cylindre  osseux.  De  même,  si  la  fracture 
très-oblique»  la  zone  mortîtiée  rcslc  minime  vi  le  sillon  est  parallèle  aux 
iraiude  cassure.  Enïju,  dans  les  Ixactures  très -in'égu lie res  et  dentetét^s,  la  parlie 
isée  est  a  la  fois  très-large  et  Irès-in-éguliôre,  mais  le  sillon  reste  presque 
^QSversaU 
I^e  séquestre  peut  comprendre  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  osseuse;  il  est 
souvent  limité  à  une  partie  de  la  couche  compacte.  Sa  couleur  est  blanc 
tnnàlre,  sa  surfact*  extérieure  régulière,  ses  bords  dentelés  et  irréguliers;  par- 
g  comme  après  les  amputations,  sa  partie  la  plus  épaisse  correspond  au  foyer 
[Ue»  Si  Ton  lait  l'antopsje  du  membre,  ou  voit  que  Je  périoste  épaissi  a 
d^  |etées  osseuses  autour  de  la  diaphyse  nécroser;  ou  forme  a  sa  limite 
Teri table  bourrelet  ossîflé. 

0*où  viennent  ces  nécroses  étendues?  On  les  a  attribuées  au  décollement 
lu  périoste  soulevé  par  le  sang,  par  les  épatjchementïi  dans  la  cavité  médul- 
et  la  thromt>ose  des  vaisseaux,  par  la  rupture  des  troncs  nourriciers, 
conditions,  bien  que  favorables,  n'expliquent  pas  la  formation  de  séquestres 
|Ui  peuvent  atteindre  G,  8  centimètres  de  longueur,  ou  compretidre  Tos  tout 
r*  Pour  les  proiluire,  il  laut  plus  encore  :  il  faut  un  agent  sepliqne  ame« 
il  une  ostéomyélite  ctrcooscnte  et  snppurative.  La  dénudation  constatée  par 
;,  l'existence  d*un  sillon  de  séparation,  la  présence  du  bourrelet  ostéo- 
iquc,  jointes  aux  trnid)lcs  généraux,  à  la  fièvje  beclique  et  au  manque  île 
lidatiou,  permettent  de  prévoir  cette  forujation,  n*ais  non  de  raflirmer. 
ur  sa  |iroducliou  on  a  fait  Jouer  pemlant  longlenqis  le  rôle  principal  à 
Ulflajnmatioa  supjiurative  de  la  moelle,  A  eu  croire  Jules  Roux  (de  Touloji), 
4l9téomyélite  supjmrative  et  difiuse  est  une  complication  habituelle  des  fracas 
diaphyses  (1860)*  Celte  opinion,  trop  exclusive,  et  qui  conduisit  son  auteur 
i|«8  conclusions  opératoires  inaceeptahles,  fut  combattue  dès  son  origine  par 
plus  éminents  chirurgiens  militaires*  M.  Legonest  la  repousse  absolument, 
les  recherches  récenles  lui  ont  donné  raison.  Fischer  et  Coîudieim,  sur 
autopsies  de  fractures  de  cuisse,  ne  Font  jamais  rencontrée,  mèrne  avec  des 
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fissures  pênélranles  ;  ils  ne  t*ont  constatée  qu'une  fois,  sur  ua  tibia  fnclurê. 
koch,  Schûller,  Engel,  Gritti,  etc.,  n*ont  pas  été  plus  heureux.  Mais  Henrig, 
Losscn,  Socin,  etc.,  en  ont  relevé  plusieurs  exemples,  et  Cousin  là  Paris),  Grel- 
lois  (à  Metz),  disent  l'avoir  constatée  chez  tous  les  morts  de  fracture. 

Pour  expliquer  des  résultats  aussi  différents  on  peut  ioToquer  la  diversité 
des  procédés  de  recherche,  mais  nous  croyons  plus  juste  de  les  rapporter  aux 
conditions  extérieures  de  milieu  et  au  traitement  suivi.  Chez  les  blessés  alle- 
mands, mieux  nourris,  mieux  soignés,  la  septicémie  fut  relativement  nre;  i 
Paris  comme  à  Metz,  elle  sévissait  dans  tontes  les  ambulances.  De  plus  et  bien 
qu'à  peine  connue,  l'antisepsie  fut  mieux  employée  et  plus  souvent  chex  no» 
ennemis.  Si  la  théorie  de  Klebs  sur  Torigine,  la  nature  microbienne  de  Tm- 
téomyélite  putride,  n'est  pas  encore  universellement  acceptée,  bien  peu  h 
rejettent  aujourd'hui.  On  comprend,  s'il  y  a  contamination  par  un  microbe,  que 
les  pansements  sales  pubsent  la  propager,  et  leur  rôle  devient  ainsi  plus  lll•^ 
que  que  celui  des  épanchements  de  sang  dans  la  moelle  osseuse. 

Il  ne  parait  \«&  que  l'étendue  de  la  lésion  osseuse  soit  en  rapport  avec  b 
fréquence  de  l'ostéomyélite,  et  parfois  les  simples  fissures  conduisent  plis 
sûrement  Tinflammation  que  les  larges  ouvertures.  Pasteur  a  démontré  CMh 
bien  raclion  de  l'air  pouvait  arrêter  ou  modifier  le  dévelo|>pement  de  œrtaias 
orjanism<^.  Bien  qu'il  en  soit,  cette  forme  d'affection  si  terrible»  qui  se  ter- 
mine d'habitude  par  la  perte  de  la  vie  ou  par  la  perte  du  membre,  est  sigoaHo 
même  après  les  contusions  des  os  par  coup  de  feu  (Bc^ckel).  La  moelle  putré- 
fiée forme  une  masse  brunâtre,  infecte;  le  périoste  est  décollé  dans  une  grud» 
étendue,  la  suppuration  profonde  et  d'une  odeur  puante,  la  septicémie  imtt" 
nente.  Loin  de  se  consolider,  les  fragments  restent  en  place,  baignant  dans  k 
pus  ;  on  a  même  observé  des  fractures  secondaires  dans  le  cours  d'une  ostéo* 
iiiy<*iit«. 

Quanti  par  bonlieur  la  vie  reste  sauve,  il  se  forme  d'énormes  séquestres, 
coin|H(;ii:int  tout  ou  partie  de  la  diaphyse,  à  surface  dure,  inégale,  corrodée, 
ai  qui,  enclaves  dans  le  foyer  de  la  fracture,  entretiennent  des  suppuntioDS 
intcrrniniiiilijs  avec  toutes  leurs  chances  de  dangers.  Sortir  spontanément  leur 
e^t  diflicile,  paifois  impossible,  il  faut  les  aller  chercher.  Comme  produisant 
des  résultats  semblables,  Fischer  décrit  des  abcès  volumineux  disséquants  et 
une  périoUite  stippuralive  diffuse,  suite  habituelle  de  la  putréfaction  d'extnh 
vasats  san;,'uins  sous-périostiques,  sous  l'influence  de  l'infection  scptique.  Les 
s}in|itôuns  comme  les  dangers  sont  ceux  de  lostéomyélite  diffuse  suppurée. 

Huckfil  admet  quatre  formes  d'ostéomyélite  consécutive  aux  plaies  par  armes  à 
feu  et  b's  (lési^'ne  sous  le  nom  de  suppurée  aiguë,  suppurée  chronique,  nécro- 
siqui;  et  enfin  f^rauulcuse,  siégeant  plus  dans  l'os  que  dans  la  moelle  et  repré- 
sentant une  n«'crosc  avortée,  avec  sillon  rempli  de  granulations,  mais  séquestre 
non  l'ornui.  Notre  distingué  collègue  conclut  que  le  tissu  osseux  n'est  j>as  néces- 
sairement IVappé  (le  nécrose  dans  les  ostéomyélites  suppurées,  et  qu'il  y  a  plus 
souvent  osléo  porosc  inflammatoire  allant  jusqu'à  résorption  des  couches  interne*. 
Par  contre,  on  observe  toujours  des  suppurations  intcrmusculaires  à  la  fa« 
externe  (hi  périoste,  même  alors  qu'il  n'en  existe  pas  à  sa  face  interne. 

Il  existe  aussi  une  forme  d'ostéomyélite  circonscrite  qui  aboutit  par  les  siip- 
lurations  limitées  de  la  moelle  à    la  formation  d'un  séquestre  assez  étendu  ; 
tous  en  avons  déjà  çav\è. 
B.  Coups  dk  feu  des  m^\\\§^^.    C»ou\^%  Ae  \eu  atWcviVww.    Ces  Ksiom 
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peuvent  être  rëunies  pour  Tétude,  parce  que  les  balles  modernes  frappent  rare- 
ment les  épipfayses  osseuses  sans  quindirectement  ou  directement  la  jointure 
soit  intéressée.  Quant  aux  coups  de  feu  des  parties  molles  périarticulaires  ou 
articolairesy  les  premiers  n'offrent  rien  de  spécial  dans  leur  cours,  sauf  la  pos- 
âbîlité  d'une  arthrite  de  voisinage  ;  les  seconds  sont  rares,  et  par  leur  gravité 
te  rapprochent  des  fractures.  En  raison  du  peu  d'épaisseur  des  enveloppes 
fibienaes  des  jointures  et  du  rapprochement  habituel  des  surfaces,  il  est  très- 
rare  qu'une  balle  traverse  une  articulation  sans  intéresser  les  os.  Cependant  le 
fait  est  possible  pour  le  genou  dans  la  ûeiion,  pour  l'épaule,  et  dans  ces  join* 
turea  la  synoviale  peut  être  intéressée  dans  ses  culs-de-sac  et  dans  ses  replis. 

Avec  les  balles  rondes  Dupuytren  obtenait  dans  les  os  spongieux,  soit  un  trou 
borgne  au  fond  duquel  le  projectile  restait  logé,  soit  un  canal  en  forme  de 
I  à  base  à  l'ouverture  de  sortie.  Les  balles  modernes  font  également  de  ces 
réguliers,  cylindroïdes,  assez  nets,  quand  leur  vitesse  est  diminuée, 
mais  à  courte  distance  elles  produisent  un  véritable  éclatement.  Notre  collègue 
Morme  conclut  de  ses  nombreuses  expériences  que  les  lésions  épiphysaires  pré- 
sentent des  types  nombreux,  bien  définis,  mais  influencés  par  trois  conditions 
ftodamentales,  savoir  :  le  point  de  choc,  la  vitesse  du  projectile,  la  disposition 
aichitecturale  de  Tos.  La  première  détermine  le  type  de  la  lésion  ;  la  seconde 
le  degré  de  comminution  ;  la  troisième  la  direction  particulière  des  fissures. 

Comme  Otis,  notre  collègue  pense  que  les  fractures  de  Tépiphyse,  même  par 
deo*  balles  frappant  en  plein,  sont  représentées  par  des  esquilles  variables  en 
nonabre  et  en  volume,  mais  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  des  limites  de  l'épi- 
jbpKb.  Si,  au  contraire,  la  balle  atteint  la  ligne  diaphyto-épiphysaire^  elle 
jrodnît  une  fracture  qui  se  prolonge  sur  la  diaphyse  avec  les  caractères  habi- 
titAf  en  même  temps  qu'elle  détache  l'épiphyse  ou  la  réduit  en  fragments. 
L'erreur  est  que  l'on  confond  habituellement  articulation  et  épiphyse,  alors  que 
les  limites  de  la  jointure  marquées  par  les  insertions  ligamenteuses  vont  bien  au 
ddà  de  la  ligne  de  soudure  diaphyso^piphysaire.  En  somme,  dans  la  pratique, 
lot  coups  de  feu  des  diaphyses  s'étendent  rarement  jusqu'aux  épiphyses,  mais  la 
Kaaile  au  delà  de  laquelle  la  pénétration  articulaire  ne  se  fait  plus  est  difficile 
à  préciser. 

Fréquence.  La  proportion  des  lésions  articulaires  est  assez  difficile  à  fixer, 
eer*  en  dehors  des  grandes  articulations,  toutes  les  perforations  de  la  main  et 
dp  pied,  par  exemple,  sont  rangées  dans  cette  catégorie.  Fischer,  qui  a  cherché 
à  la  déterminer,  donne  une  statistique  dont  la  valeur  est  plus  que  douteuse  et 
~dWk  ressort,  contrairement  à  sa  conclusion,  que  la  proportion  moyenne,  loin 
dTdtre  sensiblement  la  môme,  varie  de  6  à  i2  pour  100,  relativement  au  nombre 
des  coups  de  feu.  Dans  ce  chiffre  les  membres  supérieurs  comptent  pour 
peu  plus  de  moitié,  et  les  jointures  prennent  l'ordre  suivant  :  épaule, 
B,  coude,  puis  main,  pied,  et  enfin  la  hanche,  dont  les  lésions  sont  si  rares 
I  Larrey  disait  n'en  avoir  presque  jamais  constaté.  C'est  aux  balles  de  fusil 
I  revient  la  plus  grande  part  de  ces  blessures.  Gurlt,  dans  les  quatre  guerres 
-4allemandeSy  trouve  :  en  1848,  51,99  pour  100;  en  1864,  97  pour  100;  en 
^«66,  89  pour  100;  en  1870,  94,5  pour  100  de  lésions  articulaires  par  petits 
'Bnjectiles. 

FoavBS  ET  VARIÉTÉS.     Lcs  coups  de  feu  des  épiphyses  peuvent  ne  pas  s'accom- 

Wpier  de  l'ouverture  de  l'articulation;  ils  peuvent  déterminer  cette  ouverture. 

L  Sans  ouverture  de  Varticle.    Comme  pour  les  diaphyses  il  y  a  conserva- 
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tion  ou  interruption  de  la  continuité  de  Tos.  Dans  la  première  classe  rentrent  les 
contusions»  les  sillons,  les  pénétrations  et  perforations,  plus  fréquentes  ici  (jne 
pour  le  tissu  compacte. 

1<^  Contusions.  Produites  par  des  balles  animées  d*une  faible  vitesse,  elles 
s'accompagnent  presque  forcément,  en  raison  de  la  minceur  des  tissus  mous, 
d*un  décollement  du  périoste  par  une  bosse  sanguine,  d*un  enfoncement  léger 
de  la  couche  osseuse  compacte  dans  le  tissu  spongieux  et,  si  le  choc  est  violent, 
d*in(iltrations  de  sang  dans  ce  tissu.  Les  parties  molles  sont  plus  ou  moins 
désorganisées,  ecchymotiques,  elles  peuvent  se  mortifier. 

2*"  suions.  Us  se  présentent  sous  toutes  les  formes  et  avec  toutes  les  profon* 
deurs,  depuis  les  simples  ccornures  des  apophyses  jusqu'aux  gouttières  aiec 
écrasement  des  bords  et  fissures  étendues  au  loin  vers  la  diaphyse  ou  Tarticie. 

Z^  Pénétrations.  La  structure  des  épiphyses,  leur  volume  parfois  considé- 
rable, la  résistance  des  plans  fibreux  qui  les  protègent,  expliquent  la  fréquence 
relative  des  trajets  en  cuUde-sac,  pour  peu  que  la  vitesse  des  balles  soit  d^ 
fortement  amoindrie.  Perforant  la  lamelle  compacte  ou  la  refoulant  pour  b 
briser  ensuite,  la  balle  se  creuse  dans  Tos  un  trajet  relativement  étroit  à  s/m 
origine,  mais  qui  s*agrandit  un  peu  dans  la  profondeur.  Ce  n'est  pas  à  dire 
cependant  qu'elle  se  trouve  libre  dans  une  cavité  formée  par  le  tissu  sponginn 
écrasé.  Si  cette  condition  a  pu  se  rencontrer  avec  les  balles  rondes,  elle  est, 
sinon  impossible,  au  moins  absolument  exceptionnelle,  avec  les  projectiles 
allongés.  Solidement  fixée  au  tissu  osseux,  plus  ou  moins  aplatie,  ravée, 
déformée,  la  balle  peut  faire  saillie  hors  de  Tos  par  une  moitié  de  sa  longueur, 
elle  peut  y  avoir  complètement  disparu,  et  le  trajet  dans  les  parties  molles,  dans 
le  périoste  et  les  enveloppes,  être  si  étroit,  que  son  passage  parait  impossible. 
Cependant  il  est  rare  que  du  trajet  ne  partent  pas  de  nombreuses  fissures  qui 
peuvent  s'arrêter  au  carlilage,  mais  qui  peuvent  aussi  pénétrer  dans  l'article,  et 
ne  déceler  leur  présence  qu'après  un  temps  déjà  long  par  l'explosion  d'uae 
arthrite.  Autour  du  canal  osseux  le  tissu  spongieux  tassé,  écrasé,  présente  uœ 
infiltraliou  sanguine  habituellement  limitée. 

4"  Perforation?;,  liicn  qu'observées  par  les  anciens  chirurgiens,  elles  sem- 
blent être  devenues  plus  communes  seulement  depuis  l'emploi  de  balles  cylin- 
driques, très-longues  el  de  petit  diamètre,  en  même  temps  que  d'un  poids 
minime.  Jusqu'en  1860  elles  riaient  rarement  signalées  en  raison  du  poids  et 
du  volume  des  projectiles  à  culot  de  Minié.  En  Amérique  d'abord,  puis  en  1870, 
de  nombreux  exemples  eu  ont  été  relevés  (Uoist,  Olis,  Lueckc,  Cabanié,  Chi- 
pault,  etc.),  en  raison  de  la  vitesse  plus  grande.  Atteignant  l'os  perpendiculai- 
renient,  la  halle  traverse  la  mince  couche  compacte  en  la  refoulant  plus  oo 
moins.  Parfois  le  trou  est  net,  plus  souvent  la  lamelle  osseuse  est  déjelée  en 
dedans  et  de  son  pourtour  partent  de  petites  fissures  rayonnées.  Dans  l'os  le 
trajet  s'élarj^it  un  peu  ;  il  est  régulier,  tapissé  par  des  débris  osseux  en  fine 
poussière;  rarement  il  renlerine  des  esquilles  véritables.  A  la  sortie  roritice  est 
jdus  large;  la  lanulle  compacte  déchirée  largement  est  repoussée  au  dehors  el 
les  fragments  osseux  y  Ibrment  une  sorte  de  couronne.  Bien  que  ces  trajets  ne 
^oienl  produits  que  dans  la  zone  active  du  projectile  et  que  celui-ci  ait  conservé 
assez  (le  Ibrce  pour  s'échapper  au  loin,  il  est  rare  que  des  fissures  plus  ou 
moins  nombreuses  ne  partent  pas  de  ses  bords  pour  se  porter  au  loin.  Les 
fêlures  qui  vont  d'un  violé  \eYS.V  AvVvdvi,  dvî,  l'autre  se  prolonj^ent  sur  la  diaphvse, 
sans  souci  de  la  ligue  àvi  souàutvi.^vim  V^'à  ^\^m  ^\^q^^  VûMvmrs  consUtées 
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dans  nos  expériences  avec  les  balles  de  8  millimètres  non  dëformables,  alors 
que  le  canal  osseux  était  cylindrique*  régulier,  taillé  comme  à  Temporte-pièce, 
et  les  lésions  très-limitées  en  apparence.  A  peine  le  périoste  écarté  laissait-il 
soupçonner  le  passage  de  la  balle. 

5*  Plus  rares  sont  les  coups  de  feu  des  épiphjses  ayec  solution  de  continuité 
et  sans  lésion  arlicuUire.  On  ne  peut  ranger  dans  cette  catégorie  que  les  pertes 
de  substance  des  éminenccs  osseuses,  des  apophyses  périarticulaires  ou  articu* 
laires  (trocbanters).  Or  les  ablations  de  ces  tubérosités  sans  fissures  pénétrantes 
sont  beaucoup  moins  communes  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  Nous  en  avons 
cependant  relevé  quelques  cas  pour  Tépitrochlée,  pour  le  grand  trochanter.  Plus 
exceptionnellement  encore  un  coup  de  feu  pourrait  séparer  Tépiphyse  de  la 
diaphyse  sans  ouvrir  la  jointure,  et  la  lésion  rentrerait  dans  les  fractures  dia- 
physaires  au  point  de  vue  de  sa  marche.  Inutile  d'insister. 

II.  Avec  ouverture  de  Farticle.  Nous  rentrons  ici  dans  les  coups  de  feu 
articulaires  véritables,  que  la  lésion  de  la  jointure  soit  indirecte  ou  directe: 

1*  Contusions.  Elles  ne  diffèrent  des  contusions  déjà  décrites  que  par 
Texistence  d*un  épanchement  sanguin  dans  Tarticle,  par  le  danger  d*une  arthrite 
purulente,  que  rendent  plus  à  craindre  la  mortification  des  tissus  mous  et  l'ouver- 
tore  secondaire  de  la  synoviale.  C*est  surtout  par  Faction  des  projectiles  de  gros 
volume  que  se  produisent  ces  lésions;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

3*  Coups  de  contour.  Considérés  jadis  comme  possibles,  et  même  comme 
fréquents  (Stromeyer),  au  genou,  ils  sont  devenus  excessivement  rares.  Klebs  en 
aurait  constaté  deux  cas.  11  se  peut  que  le  projectile  glisse  sous  les  téguments 
el  que  la  capsule  ne  soit  ouverte  que  secondairement,  par  la  mortification  de  la 
partie  frappée,  mais  on  en  observe  parfois  louverture  immédiate. 

3*  Lésions  de  la  capsule.  Elles  sont  devenues  assez  fréquentes  avec  les  balles 
actuelles  pour  que  Simon  en  ait  réuni  25  cas,  Socin  12,  Sédillot  4,  rien  que 
pour  le  genou  seulenieut.  C*est  au  reste  à  cette  articulation  qu*on  les  observe  de 
beaucoup  le  plus  souxent.  On  y  peut  constater  :  tantôt  une  jyerforation  complète. 
Ja  balle  traversant  le  cul-de-sac  sous-tricipital,  ou  glissant  entre  la  rotule  et  les 
coodyles  sans  les  fracturer;  tantôt  une  simple  pénétration,  le  projectile  restant 
dans  la  jointure  ou  retombant  au  dehors  (Esmarch)  ;  tantôt  enfin  une  simple 
ouverture  par  perte  de  substance  au  fond  d'un  sillon,  d*une  gouttière  creusée 
dans  les  tissus  mous.  On  comprend  que  de  telles  lésions,  possibles  encore  à 
répaule,  soient  bien  plus  rares  au  coude  et  à  la  hanche,  en  raison  de  la  disposi- 
tion des  surfaces  et  de  la  synoviale. 

Comment  reconnaître  de  telles  blessures?  En  dehors  des  cas  où  Ton  voit  dans 
la  jointure  ;  la  direction  du  trajet,  Técoulement  de  la  synovie,  le  gonflement  de 
Tarticle,  peuvent  donner  des  probabilités  et  engager  à  la  |)rudence,  mais  malheu- 
reusement les  lésions  longtemp  latentes  ne  se  traduisent  parfois  qu*après  un 
certain  temps  par  Tapparition  subite  d'une  arthrite  purulente  et  des  accidents 
redoutables. 

*•  Lésions  ostéo-articulaires.  Fractures  articulaires.  Elles  peuvent  se 
présenter  sous  des  formes  différentes.  Nous  avons  déjà  signalé  les  contusions, 
les  sillons,  les  gouttières,  qui  peuvent  intéresser  les  os  et  la  jointure.  Nous  y 
«jouterons  les  pénétrations,  les  perforations  et  enfin  les  iracus  osseux,  malheu- 
reusement assez  fréquents.  Dans  les  premières  formes,  Tarticulation  n*est  inté- 
ressée prfois  que  secondairement,  par  la  mortification  des  tissus  mous  et  leur 
élimination,  par  les  fêlures  et  fissures  articulaires,  l'.u  yto^^eVA^  ^^mV.  V()>\\\>fix 
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les  malléoles,  perforer  le  fémur,  le  tibia;  bien  rarement  les  ûssares  péoér  tes 
font  défaut,  si  le  choc  a  porté  sur  les  extrémités  articulaires.  Raremeol  aussi  les 
esquilles  manquent,  bien  que  Heintzel  en  ait  réuni  96  cas  au  genoa,  dont  85 
appartenant  à  la  guerre  de  1870.  Quand  la  balle  pénètre  directement  dans  la 
jointure,  elle  la  traverse  complètement,  brisant  en  éclats  les  deux  os  et  les  carti- 
lages, détachant  de  larges  fragments  osseux  que  retiennent  seuls  les  ligaments 
et  les  attaches  fibreuses.  La  cavité  articulaire  est  remplie  de  sang,  de  débris 
osseux.  Ailleurs  le  projectile  ne  brise  qu*un  des  os,  Tautre  est  complètement 
épargné  ;  ailleurs  enûn  elle  passe  entre  les  surfaces  articulaires,  creusant  dus 
les  cartilages  adossés  un  sillon  plus  large  qu'elle.  Même  disposition  du  trajet. 
A  rentrée,  orifice  étroit,  à  Temporte-pièce,  auquel  succède  une  fente  à  peine 
visible  dans  Tenveloppe  fibreuse.  Du  côté  des  os,  désordres  variables,  nuis  eo 
général  plus  prononcés  vers  la  sortie  où  sont  repoussées  les  esquilles  mobiles 
ou  adhérentes,  où  la  perte  de  substance  s*élargit,  où  les  parties  molles  présentent, 
elles  aussi,  un  trou  plus  large  et  parfois  très-irrégulier.  Ces  conditions  varient 
avec  l'épaisseur  des  os  et  des  parties  molles,  la  force  et  la  direction  du  ooap. 

La  simple  pénétration  avec  arrêt  du  projectile  dans  la  cavité  articulaire,  dans 
l'os,  entre  les  fragments  osseux,  coïncide  souvent  avec  le  séjour  dans  Tartick 
de  corps  étrangers  divers.  Ceux-ci  peuvent  également  s*y  rencontrer  après  les 
])erforations  complètes,  ayant  été  abandonnés  au  passage.  La  fracture  peut  dât- 
cher  complètement  Tépiphyse  brisée,  enlever  un  fragment  isolé  de  la  tète  ou  de 
la  cavité  articulaire.  Quand  il  y  a  forte  commotion,  la  présence  de  fissures 
diaphysaires  n*est  pas  aussi  rare  qu  on  Ta  prétendu,  et  Ton  trouve  dans  le  canal 
m^ullaire  des  épanchements  sanguins  qui  remontent  très-loin.  Muit>n  a  même 
signalé  la  présence  d*infiltrations  sanguines  dans  les  os  les  plus  voisins. 

Diagnostic.  Quand  la  fracture  articulaire  s*accompagne  de  déformations  éri- 
dentés  des  parties,  de  raccourcissement,  de  crépitation,  de  mobilité  anormale, 
le  diagnostic  n'en  est  pas  difficile.  11  n*en  est  pas  de  même  quand  ces  signes 
font  défaut,  quand  lu  forme  est  intacte,  la  solidité  apparente.  On  doit  alors  s*eo 
l'apporter  au  siège  et  à  la  direction  du  trajet,  en  admettant  que  ce  dernier  a 
conservé  sa  rectitude;  à  la  forme,  à  l'aspect  de  l'ouverture  de  sortie;  à  la  pré- 
sence d'cs(juilles,  de  débris  osseux  poussés  jusqu'à  cet  orifice  ;  à  Técoulement  de 
la  synovie,  au  gonflement  rapide,  presque  immédiat,  de  la  capsule  articulaire 
par  un  épancliement  de  sang.  Ce  dernier  signe  est  de  réelle  valeur,  pendant 
qu'une  bourse  séreuse  ouverte  peut  donner  un  écoulement  de  synovie  et  que 
rinfiltralion  sanuuine,  le  gonflement,  peuvent  s'opposer  à  toute  sortie  des 
liquides  intra-articuiaires.  La  douleur  locale  peut  manquer,  ou  être  rapportée  à 
un  point  éloigné.  Sans  doute  l'exploration  directe  donnerait  des  renseignements 
plus  précis,  mais  elle  n'est  pas  toujours  sans  danger,  et  c'est  surtout  dans  le> 
cas  douleux  qu'elle  est  conlre-indiquée.  Les  difficultés  du  diagnostic  croissent 
avec  la  profondeur  do  la  jointure,  et  bien  des  lésions  de  la  hanche  ne  deviennent 
évidentes  que  par  les  accidents  lointains  qui  les  suivent.  Legouest,  Koch,  Lan- 
genbeck,  Otis,  etc.,  ont  rapporté  des  exemples  de  coups  de  feu  de  la  banck 
qui  ont  permis  au  blessé  de  marcher  pendant  plusieurs  jours.  Ici  encore  les 
données  fournies  par  l'examen  des  vêtements,  par  les  déformations  des  balle?, 
par  les  comniémoratit's,  nous  paraissent  bien  moins  importantes  que  nos  col- 
lègues Delornie  et  Bousquet  ont  voulu  le  démontrer.  Ajoutons  que  l'emploi  de 
balles  non  délormabVcs  fevMl  a)m\>lëtement  disparaître  cette  source  de  rensei- 
gnements. 
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Harchb.  Elle  varie  avec  la  nature  des  lisions  et  surtout  avec  la  possibilité 
d*une  antisepsie  immédiate  parfaite  et  d*une  immobilité  absolue. 

1*  Sam  suppuration.  Exceptionnelle  jadis,  la  gudrison  des  coups  de  feu 
articulaires  est  devenue  plus  fréquente  dans  les  guerres  modernes.  Si  Tétroitesse 
du  trajet  des  balles  dans  les  parties  molles  et  la  possibilité  de  Taocolement 
iaunédiat  de  leurs  parois  peu  contuses,  si  la  plus  grande  simplicité  des  lésions 
osseuses,  la  fréquence  plus  grande  des  perforations  complètes,  y  sont  pour 
quelque  cliose,  les  observations  de  Regcr  ont  indiscutablement  prouve  que 
Tantisepsie  absolue  en  était  la  condition  principale.  Dès  1870,  Socin  relevait 
11  guérisons  sans  suppuration  sur  15  coups  de  feu  du  genou.  Cette  proportion 
devait  être  dépassée  dans  le  service  de  Reger,  et  Ton  y  devait  voir  des  jointures 
ipiérissant  simplement,  avec  un  corps  étranger  enclavé  entre  leurs  surfaces. 
Dans  ces  cas  la  réaction  est  nulle  ou  à  peine  sensible,  les  orifices  cutanés 
«tonnent  seuls  un  peu  de  pus,  le  reste  du  trajet  se  réunit  par  première  in«- 
teution. 

2**  Avec  suppuration  limitée.  Ici  la  réaction  est  plus  vive,  il  y  a  dans  les 
premiers  jours  fièvre  modérée,  gonÛement,  rougeur  légère,  et  l'on  peut  redouter 
Tarthrite  traumalique.  Hais  les  accidents  se  calment,  les  ouvertures  laissent 
écouler  un  peu  de  pus,  mais  sans  grande  abondance;  il  semble  qu'une  partie 
seulement  de  la  synoviale  soit  envahie  par  TinOammation,  et  bientôt  une  croûte 
revêt  les  orifices  du  trajet  et  dans  Tespace  de  trois,  quatre,  six  semaines,  la 
guërison  est  complète.  Gomme  tout  à  Theure,  la  cure  peut  être  telle  que  la 
jointure  conserve  tous  ses  mouvements  ou  ne  présente  qu*une  raideur  légère  et 
bientôt  disparue. 

5*  Arthrite  suppure'e.  C*est  la  terminaison  la  plus  fréquente  des  coups  de 
feu  articulaires,  au  moins  en  temps  de  guerre,  dans  les  hôpitaux  et  les  ambu- 
lances, aussi  bien  pour  les  simples  ouvertures  de  la  capsule  que  pour  les  fracas 
les  plus  compliqués.  C*est  donc  aux  conditions  presque  forcement  déploi-ables 
où  sont  placés  les  blessés  :  épuisement,  transports  difliciles  et  prolongés,  nour- 
riture insuffisante;  c*est  surtout  à  la  contamination  des  plaies  par  les  agents 
pyogèncs  et  septiques,  que  sont  dus  les  accidents.  Pendant  les  premiers  jours, 
la  marche  semble  des  plus  favorables  ;  il  y  a  peu  de  douleur.  Il  peine  de  réac- 
lion,  parfois  pas  de  gonflement  ;  les  ouvertures  donnent  issue  à  un  peu  de  séro- 
lité  sanguinolente,  de  synovie  teintée  de  sang.  Mais  à  ce  calme  trompeur  et 
prolongé  succèdent  tous  les  phénomènes  d*une  arthrite  purulente  aigui*, 
suraiguë  :  douleurs  atroces,  gonflement  considérable,  fièvre  violcnle,  issue  de 
liquide  putréfié,  putride,  par  les  orifices  du  trajet,  accumulation  de  pus  dans  la 
synoviale,  fusées  purulentes  par  rupture  de  cette  dernière,  désorganisation 
rapide  et  complète  de  la  jointure,  etc.  La  mort  arrive  souvent  dans  cette  période 
par  pyaemie  ou  septicémie  ai^uc  Si  le  malade  survit  aux  accidents  phlegmoneux 
et  septiques,  la  suppuration  louable  s'établit,  mais  elle  est  si  abondante,cIle  se 
prolonge  si  longtemps,  que  les  forces  déclinent,  et  le  blessé  finit  par  succomber  à 
la  fièvre  hectique,  à  la  tuberculose  pulmonaire,  à  la  dégénérescence  annloïde 
des  principaux  viscères  et  spécialement  du  foie  et  des  reins. 

Nous  n  avons  pus  à  insister  sur  les  détails  de  ce  tableau,  Tarthrite  purulente 
ayant  été  décrite  dans  un  autre  volume  (voy,  ÀRTiruLATioNs).  Nous  si^'nalcrons 
aeulement  les  différences  dans  le  moment  du  début  de  Tinflammation  articu- 
eulaire,  selon  que  la  balle  a  largement  fracassé  la  jointure  en  y  entraînant  des 
oorps  étrangers;  selon  que  le  doigt  du  chirurgien  y  a  a\>\>QVl^  \^  ^<ii\tiv^ \\\V^ 
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articabires  Tenues  d'one  fraeliirB  à  dbtana 

peut  ne  se  numlrar  qii*après  nne^m  deux  MOiaiiiei  et  nAoM  pis»  tnd  i 

Hous  avons  signalé  pins  hant  k  IMqueoee  de  h  pjnteié*  dm 
aignés  et  dironiques,  entraînant  sonTent  la  mort,  (hi  la  enapit 
songeant  aux  conditions  frTorables  ^*oflirent  an  d&fnloppem 
septicfues  les  tissus  dihoérés,  le  sang  et  la  sjnofie  acennmlés  < 
parois  résistantes»  les  œllules  osseuses  infiltrées,  les  vâînes  ( 
la  mort  n*est  pas  la  conséqnmee  forofe  de  Tarthrite  pnrnleate»  ai 
traitée  de  bonne  benre  et  d'une  manière  oonvenable.  On  pent  nlars  < 
gnérison  afoc  conswvation  presque  complète  on  aeulemeal.pnrtielle  de  la  i 
lité,  quand  la  aynoriale  était  seule  prise,  quand  il  n'exialait  tpm  don 
quand  les  fragments  osseux  fohunineax  avaient  presque  i 
leurs  rapports.  Pour  cda  il  iaut  qne  local  ne  soit  pu  luxuriant,  qn'ilaoaeMft 
pas  formé  d'adhérences  intimes  entre  les  surfaces.  Bergmann  a  tu  on 
du  condyle  externe  du  fémur  enclaté  et  resté  guéri  dans  les  iigammita  < 
Mais  ce  sont  Ik  des  fiits  exceptionnels. 

Le  plus  souventU  y  a  en  mortification  des  esquilles  libres»  un 
tion,  destruction  de  la  synoviale,  altération  profonde  des  ligaments  ai  du 
muscles  péri-articulaires.  Alors  Tankylose  est  trèjacrrée,  parfiiis  Bluenss,  jf^ 
fob  osseuse,  quand  les  cartilages  ont  été  éliminés;  les  fragmenta  asseui  asm 
réunis  par  un  cal  exubérant  à  Textérieur,  par  des  jetées  osseoaes  qni  les mii»' 
tiennent,  les  enveloppent,  en  même  temps  qu'elles  s'opposent  i  tout  mbti» 
ment  même  passif.  Si  l'ankylose  s'est  fiiite  en  bonne  position,  sa  T^tnijàk 
musculaire  n'est  pu  exoesaîve,  le  résultat  doit  élre  jugé  favoriMe.'  fiauf  ki 
suppurations  longues,  entretenues  par  la  présenee  d'eaqnillea  nrtrroaéoa/parii 
mortification  des  bouts  des  os  dénudés,  les  déplacements,  les  sabluxations,  hs 
luxations  même,  peuvent  se  produire  comme  dans  les  tumeun  blanches.  Qae 
rankylose  se  fasse  dans  cette  position,  que  les  parties  restent  mobiles,  saai 
appui,  sans  soutien,  et  le  membre  reste  absolument  impotent.  On  observe  alors, 
en  même  temps  qu'une  atrophie  complète  des  muscles  et  des  troubles  tropia* 
ques,  on  observe  des  abcès  successifs,  des  fistules  intarissables,  par  lesqaeb 
s*ëchappe  de  temps  en  temps  une  esquille,  sans  que  jamais  se  tarisse  définitive- 
ment la  suppuration.  L'autopsie  du  membre  rend  bien  compte  de  cette  impoaâ- 
bilité  de  la  guérison  par  l'étendue  et  la  disposition  des  lésions. 

Complications.  En  même  temps  qu'un  coup  de  feu  articulaire  la  balle  a  ps 
produire  des  lésions  des  os  voisins,  des  lésions  yiscérales  ;  elles  intéresae  soo- 
vent  les  gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux  qui  les  côtoient,  complications  qn 
augmentent  encore  la  gravité  de  la  blessure,  mais  demandent  à  être  étudiées 
pour  chaque  jointure  en  particulier. 

Pronostic.  Il  est  impossible  de  l'envisager  d'une  façon  générale,  car  il  varie 
avec  l'articulation  lésée,  avec  la  nature  de  la  blessure  et  l'étendue  des  désor- 
dres, avec  l'ctal  de  santé  du  sujet,  avec  les  conditions  extérieures,  avec  le  moèt 
de  traitement.  Les  fractures  par  coups  de  feu  des  grandes  jointures  entraînait 
jadis,  de  règle,  l'amputaiion  immédiate,  il  était  difficile  d*en  apprécier  la  gn- 
yité  naturelle.  On  peut  dire  seulement  que  leur  pronostic  était  des  plus  trMes 
pur  le  genou  et  la  hanche,  défavorable  encore  pour  l'épaule  et  le  coude,  moias 
pour  le  pied  et  \a  luavu.  Grâce  à  l'emploi  de  l'antisepsie  immédiate,  ooss 
sommes  en  droit  d'esçcrw  ifeswKvix^  ^^  \cvé^<ixai»  \v»iV\aU-  La  pyoémie  et  h 


septicémie  causaient  yO  [lour  iOO  de  décès;  l*idéal  isi  de  les  suppdïner  par 
une  méthode  rationnelle  de  Irailèment. 

C.  CotJT'5  iiK  FEU  DES  OS  PLATS,  Daos  Ics  essais  de  lir  on  a  eu  surtoul  en  vue 
ics  os  plats  du  crâne,  bien  plus  que  des  os  plus  minces»  couirue  romoplale.  Déjà 
Teevan  avait  dëmcinlrc  que,  la  balle  aj^issant  sur  l'uite  des  surfaces,  externe  on 
interne f  convexe  ou  concave  des  os  crâniens,  ceux-ci  tenderit  à  redresser  on  à 
atigmenter  leur  conrhure,  de  sorte  que  c*esL  toujours  du  coté  opposé  au  choc 
que  commence  la  disjonction  <les  fibres.  Si  le  projectile  arrive  perpendiculaire- 
ment sur  l'os,  il  lait  à  l'entrée  «n  trou  égal  à  son  diamètre  et  réj^ulièrcment 
arrondi I  mais  le  Irajet  s*élargit  rapidement  en  coiic  et  fouverture  de  sortie  est 
3  ou  3  fois  plus  grande  que  l'orifice  d'entrée.  Cûmiiie  ratlmet  Be;^or,  les  parties 
de  i*os  projetées  en  avant  par  le  clioc  joignent  leur  action  à  celle  du  projectile, 
cl  le  cône  de  déplacement  va  s'aj2;ranilîssant.  Les  mêmes  conditions  s'observent, 
si,  au  travers  du  trou  occipital,  on  tire  sur  ta  paroi  interne;  si,  après  avoir  per- 
foré une  paroi  de  dehors  en  dedans,  k  balle  vient  traverser  de  dedans  en  deliors 
la  paroi  opposée. 

bans  les  os  plat^  et  miocos  on  observe  des  trous  de  la  grandeur  de  la  balle, 
d'où  partent  de  multiples  lisstîres,  parlbis  excessivement  longues  et  circonscri- 
Tant  de  larges  esquilles.  Quand  on  tire  de  très^près  sur  des  crAnes  remplis 
encore  de  la  masse  encé(>hahque,  il  y  a  un  éclatement  véritable»  avec  projection 
vn  dehors  des  esquilles  et  de  matière  cérébrale.  Pour  lîiiseb,  llofqmer, 
Kocher,  etc.»  c'est  la  démonstration  éclatante  de  la  pression  bvdrost;itiquc,  les 
dégâts  élanl  bien  moindres  avec  des  crânes  vides  ou  remplis  d*une  matière 
le.  Avec  Beck»  Legouest,  etc.»  nous  rejetons  cette  opinion,  car  des  clieviïles 

fer  de  la  grosseur  de  la  balle,  rapidement  enroficées  dans  le  crâne,  n'amènent 
ftticun  éclatement  ;  nous  la  rejetons  parce  (jue  les  li(|uides  inlia-cranicns  ne 
sont  pas  enfermés  dans  une  cavilé  saus  issue  et  qu'ils  trouvent  aisément  des 
foics  pour  se  soustraire  à  la  compression.  Nous  avons  observé  les  mêmes  désor- 
en  nous  servant  de  balles  à  enveloppe  d'acier»  non  déforma bles,  tirées  à 
'te  distance.  Il  semlile  donc  que  la  force  de  percussion  entre  stule  ou  presque 
le  en  jeu. 

Les  expériences  de  noire  collègue  Féïizct,  les  recbercbes  de  Bruns,  de 
Bcrginann,  de  [V^rrin.  ont  démontré  que»  douées  d'élasticité,  les  parois  crâniennes 
étaient  susce[ilibles  de  s'aplatir,  de  se  déformer,  mais  pouvaient  reprendre 
ensuite  leur  forme  prejuiôre,  même  quand  il  y  avait  eu  fracture. 

Fréquence.     Elle   virie  beaucoup  dans  les   différentes   *;uerres,    mais,  en 

léraJ»  les  coui>s  de  feu  des  os  plats,  pour  la  poitrine,  le  bîissin,  h  tête,  sont 

lins  fréquents  que  les  blessures  des  parties  molles  dans  1rs  mêmes  régions. 
En  ce  qui  concerne  la  proportion  relative  des  diverses  sortes  de  lésions,  nous  ne 
|iOiiàions  de  renseignements  que  pour  les  os  du  cnbie.  En  Crimée,  chez  les 
'Anglais,  sur '250  coups  de  feu  lu  proportion  est,  pour  100:  contusions  27,3; 
dépressions  ou  enfoncements»  53;  pénétrations,  5l,o;  periuralions,  0,00.  — 
Bans  la  guerre  du  Slesvig  de  18C4  (proportion  pour  IOO)  :  contusions,  23,2; 
fracture  d'une  seule  table,  54,3;  fracture  avec  enfoncement,  41,8.  —  En  Amé- 
rique» sur  4350  cas  nous  trouvons  pour  IOO  :  contusions,  7.3;  fracture  de  ta 
table  externe  seule,  3»l;  fractures  isolées  de  la  table  interne.  0»i;  Ossnrcs 
linéaires  des  deux  labiés,  0,4;  fracture  des  deux  tables  sans  enfoncement,  60,11; 
fracture  des  deux  tables  avec  enfoncement,  8,3;  pénétrations»  11,1;  perfora- 
tions, 1,6;  fracas,  0,2;  fractures  isolées  de  la  baa»,  0,04  pour  IOO.  Malgré  la 
J>iGr.  me.  r  s.  .UV.  lÀ 
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préeÛROii  de  cette  ttatistique,  il  ne  ùaA  pis  OBbUer  qae  le  ( 
taînes  lésim»,  bore  Ttiito^ie,  n'est  jmuis  «p'nne  affiJre  d'i 
ndk,  et  psr  oeosiquent  contestibie. 

A  Steinberg  seul  nous  devons  qnelqnes  raossignenenls  sor  k  i 
tife  des  mêmes  iësbns  sur  les  os  plats.  Dsnsles  benqpiss  deBerlm  ilnieleef: 
sur  69  ooops  de  feu  dn  maxillaire  supérienr,  49,9  pour  iOO  eoabniiBs;  174 
pour  100  fractures.  An  maxillaire  infirieuTy  snr  91  cas,  S7^  ooaliiaioas;  7M 
fractores.  A  la  dancnle,  les  premières  comptent  3S,S  pe«r  iOO,  les  secandesy 
67,8  ;  enfin  à  romoplate  les  contusions  se  chiffrant  par  84,6  pour  180,  In 
fractuies  par  65,4  pour  100.  Celles-ci  sont  donc  tonjbnn  et  pcrtMl  les  fb» 
communes. 

VariéiéÊ.    Elles  sont  an  nombre  de  deux  principales  :  les  oontiMimis  et  les 
fractures,  ces  dernières  renfermant  des  espèces  assc 

1«  ConiuMÙmM  de$  a  pkUi.  Elles  se  traduisent  par  les  i 
contusions  osseuses  :  infiltration  sanguine  on  collecfiMi  de  sang, 
Tos  et  le  périoste,  dans  le  tissu  diploîque,  enfin  sons  Tes  lui-n 
TÎolence  a  été  très^grande.  Inutile  d'insister  sur  les  ceoditîonB  de  prodnotisn  : 
action  perpendiculaire  d'une  balle  morte,  action  tangentieUe  d'un 
actif.  Dans  le  premier  cas,  sous  le  périoste  non  déchiré,  le  sang  peut  s*é 
et  se  résorber  sans  accidents.  Dans  le  second  cas,  il  j  a'plas  i 
du  périoste  et  exposition  de  l'os  à  l'action  de  l'air.  On  voit  alors  h  pUs' 
s'enflammer,  suppurer,  cf.  le  foyer  sanguin  participe  à  cette  supparatton  quipsÉl 
s'étendre  an  loin.  Gomme  suite  de  la  contusion  on  a  signalé  une  hypâreiiMi 
susceptible  de  disparaître  avec  le  temps  (Otis).  On  ohearie  ploe  aonwt  wm 
nécrose  superficielle  ou  pnrfbnde  de  la  partie  oontnse,  une  eifidiatiim  insn^ 
sible  de  h  lame  superficielle  ou  la  formation  d'un  véritable  séquesfre  eonapiennit 
une  épaisseur  variable  de  la  paroi.  C'est  dans  ces  cas  que,  la  suppuration  gagnaol 
la  face  profonde  de  l'os,  on  observe  des  abcès  circonscrits  sous-<Maenx,  dei 
phlébites  suppurées  limitées  ou  étendues,  des  thromboses  septiques,  et  à  la  lâe 
des  méningites  et  des  encéphalites  suppurées  diffuses  ou  localisées. 

L'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  Sécession  nous  donne  un  oomplft 
précis  des  suites  de  ces  lésions  pour  les  os  du  crâne.  Sur  3S8  dénudationsqâès 
contusion,  on  ne  constate  que  37  fois  seulement  une  nécrose  étendue,  preuve  di 
la  fréquence  des  guérisons  par  exfoliation.  Le  trépan  fut  appliqué  16  fois  psor 
un  abcès  supposé  entre  Tos  et  la  dure-mère,  il  n'existait  en  réaditë  que  4  fois. 
Hais  ce  qui  doit  préoccuper,  c'est  la  fréquence  de  troubles  persistants  après  k 
guérison  locale.  Sur  175  invalidés,  Otis  relève  33  paralysies,  16  suidilji, 
16  cécités,  9  ëpilcpsies,  9  folies,  et  chez  les  autres  des  douleurs,  des  vertigHi 
de  la  faiblesse  d'esprit.  11  est  vrai  que  sur  55  autopsies  on  a  trouvé  49  Ibbdei 
lésions  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  preuve  que  les  effets  de  la  oontUMS 
peuvent  se  propager  au  loin  (voy.  CsavEAD,  Commotion). 

2°  Fractures  des  os  plats.  Elles  sont  directes  ou  indirectes.  Les  premièni 
se  présentent  sous  des  formes  variées. 

a.  Lésions  isolées  d'une  seule  table.  Elles  ne  peuvent  s'observer  qu'aux  fli 
d'une  certaine  épaisseur,  munis  d'une  couche  diploîque  véritable  (crte^ 
iliaques,  sacrum).  C'est  surtout  à  la  tète  qu'on  les  a  décrites  et  étudiées.  Qb 
comprend  aisément  qu'une  balle  agissant  tangentiellement  puisse  enlever  on 
copeau  de  la  table  externe,  mais  qu  on  ait  observé  des  enfoncements  de  la  Im» 
compacte  superficielle  dans  le  diploé,  le  fait,  hors  des  sinus  et  des  apopbjNS,  sil 


mit  en  doule,  même  par  Utidp  bien  que  sa  statistique  en  contienne  i32  cas; 
iaaiile  d'y  insister* 

Les  fractures  isolées  de  la  table  vilrée  sont  mieux  connues  et  ï 'autopsie,  plus 
souvent  que  la  diniquet  on  a  dëofonfré  l'existence  (Otis,  10  cas).  Pour  la  de- 
içription  de  leurs  formes,  de  k  disposition  des  fragment,  des  accidents  <|ui  en 
peuvent  résulter»  nous  renvoyons  à  l'article  CnÂNK,  où  la  question  est  traitée  avec 
détails. 

b.  Uqjrfssinn .  Enfoncement  simple.  Co  n  i  ni  e  les  prëcëden  les,  ces  lésion  si, 
r^^s  du  reste  par  action  des  balles»  ne  se  reoeontrenl  guère  qu'an  crâne.  A  un 
ânfoncemeut  plus  ou  routiis  profond,  étendu,  irrégulierf  de  la  table  externe  et 
du  diplo<*,  avec  ou  sans  formatiau  d'esquilles  adîieTentes  entre  elles  et  adlié- 
rentes  pur  leur  cotitonr,  correspond  h  l'intérieur  une  saillie  plus  marquée,  plus 
abni[>te,  de  fragments  osseux  «^ncore  unis  par  leur  base,  mais  dont  les  extrémités 
pointues^  en  biseau,  labourent  le  a^rveau  el  déchirent  les  riicningcs.  Si  pareille 
l^ofi  se  rencontre  à  Tos  iliaque,  les  vibres  du  bassin  peuvent  être  intéressés* 
Les  éclats  de  projectiles  creux  sont  la  cause  Ijabilnelle  de  ces  enfoncement. **  déjà 

c.  Fêlures.  Fimtres,  Autant  elles  sont  fpHjuen tes  conîniecomplicîM ion  de^ 
lirmciures,  autant  elles  sont  rares  <outrne  lé.^ion  isolée^  Demme  seul  prétend  le^ 
aToir  observées  plusieurs  fois.  On  dit  que  ces  fissures  d'akvrd  écartées  [leuvenl 
datiner  passage  à  un  petit  pn>jectde»  puis  se  refermer  derrière  lui  (Luecke. 
Longraore).  S'il  y  a  une  plaie»  c'est  possible,  mais  ce  doit  être  bien  rare.  Plus 
souvent  on  rencontre  dans  les  tissures  des  cheveux,  des  débris  de  la  balle,  mais 
furtout  quand  il  y  a  en  même  temps  fracture  de  l'os,  hiiir  le  diagnostic  de  ces 
fissures  par  la  percussion,  pour  leur  marche,  nous  renvoyons  à  rarticle  CrArk* 

d.  i)ia4ia*u  dei  mtures.  Elles  peuvent  aixompagner  les  éclatements  du 
^^àne  dans  les  coups  tirés  de  près.  Au  bassin,  IVcarternent  des  symphyses  n'est 
^^Bre  produit  que  par  les  gros  projectiles. 

e.  SUlom,  On  les  rencontre  assez  souvent  an  bassin,  au  sternum,  au  crâne, 
aous  la  forme  de  pertes  de  substance  allongées,  profondes  de  ({uelques  dixièmes 
de  rnilliujetre  à  4  ou  5  millimètres  et  même  plus;  de  forme  arrondie,  et  de  la 
largeur  du  projectile  environ.  Produits  par  inaction  tangentielle  des  balles,  ce» 
sillons  ne  peuvent  :ivoir  une  ^'rande  longueur  que  sur  les  parties  plates,  sur  les 
oa  iliaques,  p;ir  exemple,  le  tissu  osseux  broyé  est  emporté  par  le  projectile, 
di.H[)etsé  dans  les  parties  molles,  ou  tapisse  le  trajet.  Au-dessous^  le  diploë  est 
inliitré  de  sang  et,  pour  |ieu  que  le  fond  de  la  gouttière  se  rapproche  de  la 
table  interne  de  Tos,  cette  dernière  présente  des  fissures  et  même  des  fragments 
eo  partie  détachés  et  soulevés.  Au  crâne  la  perle  de  substance  peut  aller  jusqu'à 
la  table  interne,  et  mettre  à  nu  la  dure-mère  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
aîllon.  De  la  marche  de  ces  lésions  nous  n'avons  rien  à  dire  qui  n'ait  été  dii 
plus  tiaut* 

f.  Pénétration.  Perforation,  Les  pénétrations  ne  peuvent  se  présenter 
qu'aux  os  plats  d'une  certaine  épaisseur,  et  dans  les  parties  de  ces  os  où  le 
diploé  est  abondant.  On  les  a  observées  sur  l'os  iliaque,  surtout  vers  m  crête 
«Laee  tuk^rosités^  au  sacrum,  aux  apophyses  mastoïdes  et  à  la  tubérosîlé  occi- 
pHak.  Disons  tout  de  suite  qu'elles  sont  excessivement  rares  avec  les  balles  cylin- 
driques, leur  grande  force  les  conduisant  au  delà  ife  l'os,  et  leur  longueur  ne 
leur  permettant  gu^re  nu  enclav^^raent  c<implel.  Parfois  te  projectile  reste  au 
Jaad  d'un  sillon  terminé  par  un  cul-de-sac,  couché  sur  los  presque  dans  son 
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grand  axe.  Ailleurs  il  fait  saillie  au  dehors  par  la  plus  graude  parUe.de  sa  base. 
Dans  CCS  conditions,  il  existe  presque  toujours  du  côté  de  la  labié  interne,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  très-distaute  de  TexterDè,  cortUDle  aux  sinus  maxillaires, 
froulaux,  des  lésions  évidentes  :  fissures,  dépression, .  enfoncement,  esquilles 
multiples. 

Plus  fréquentes  sont  les  perforations.  Pour  les  os  minces,  fragiles,  formés 
presque  uniquement  de  tissu  compacte,  comme lomoplate  et Tos  iliaque  à  lean 
centres,  on  i*encontre  parfois  des  trous  nets,  du  diamètre  de  la  balle  ou  près, 
taillés  comme  à  lemporte^pièce,  et  avec  des  fissures  radiées  très-petites.  Pins 
souvent,  de  Touverture  plus  large  que  le  projectile  :p(irtent  de  longues  fissures 
mulli))les,  qui  parcourent  toute  la  partie  compacte.de  Tos  et  s*étendent  jusqu'à 
ses  bords.  L*omoplate  dans  les  coups  d*actioti  intensive  offre  de  ces  dégâts  con- 
sidérables. Au  crâne  et  dans  les  parties  relativement  épaisses,  le  trajet,  plus 
long,  présente  deux  ouvertures.  L'entrée  est  arrondie,  du  diamètre  de  la  balle, 
à  bords  déprimés,  enfoncés;  le  canal  s'élargit  rapidement,  et  la  sortie  est 
énorme,  formée  par  de  grandes  esquilles  pointues,  écartées  à  leur  sommet, 
encore  adliérentes  par  leur  base  incomplètement  détacliée,  mais  constituant 
dans  leur  ensemble  une  perte  de  substanbe  considérable.  Irrcgulières,  cbevau- 
rliant  les  unes  sur  les  autres,  diversement  fragmentées,  elles  pénètrent  dans  le 
cerveau,  déchirent  les  enveloppes,  et  sont  par  la  force  de  propulsion  entrainées 
à  des  distances  considérables,  perdues  dans  les  viscères.  Des  bords  de  la  perio* 
ration  partent  des  fissures  radiées,  mais  en  général  moins  nombreuses,  moins 
étendues  que  dans  les  conditions  précédentes. 

Pour  terminer  nous  citerons  les  fracas  énormes  qui  suivent  les  coups  de  feu 
de  près,  du  crâne,  du  sacrum,  de  Tos  iliaque.  Ici  non-seulement  les  os  brisés 
en  larges  esquilles  sont  dispersés  de  tous  les  côtés,  mais  les  parties  molles  ët'a* 
Icmcnt  broyées  semblent  violemment  projetées  au  dehors  et  forment  avec  la 
poussière  osseuse  une  bouillie  sanguinolente.  Les  suicides  nous  offrent  de  ces 
exemples. 

g.  pp.rte  de  substance.  Plus  souvent  que  pour  les  os  longs  on  observe  dans 
les  coups  de  feu  des  os  plats  le  détachement  complet  de  parties  plus  ou  moiib 
étendues  :  épines,  tubérosités,  apophyses.  Ces  morceauT  séparés  du  corps  de 
los  conservent  leur  situation  ou  sont  entraînés  au  loin  suivant  l'état  du  périoste 
et  des  tissus  mous.  L'omoplate,  l'os  iliaque,  les  vertèbres,  le  crâne  et  la  face, 
peuvent  présenter  de  telles  lésions. 

Sig:4Es  et  diagnostic.  IjC  diagnostic  des  fractures  directes  des  os  plats  est 
d'habitude  facile  par  la  vue,  par  le  toucher,  si  les  lésions  sont  étendues,  s'il 
existe  des  déplacements  des  fragments.  11  devient  au  contraire  fort  délicat  qunnd 
les  lésions  osseuses,  sous-cuUmées,  ne  se  traduisent  pas  par  ces  signes  habituels. 
Les  lésions  isolées  de  la  Lible  interne  peuvent  être  prévues  par  les  troubles 
fonctionnels,  quand  les  organes  sont  lésés;  autrement  elles  restent  ignon« 
jusqu'à  l'autopsie.  Nous  en  pouvons  dire  autant  des  fêlures  et  des  fissures, car, 
bien  que  la  percussion  puisse  donner  un  son  différent  quand  l'os  est  fêlé,  cette 
modilication  légère  ne  suffit  pas  pour  se  prononcer.  Ni  la  commotion,  parfoL< 
légère,  ni  la  douleur  limitée,  ni  les  bruits  de  pot  fêle  et  de  frottement,  ni  l'éic- 
vation  lociile  de  la  température  avec  gonflement  œdémateux,  ne  sont  des  signes 
précis,  c^ir  ils  manquent  souvent  et  peuvent  exister  en  dehors  de  toute  fracture. 
De  même  rinlillralion  sv\t\guu\^,  W  bos^  sanguine,  fteuvent  cadicr  un  eni'on- 
cemeJit  osseux,  comme  eWes  çewNeuV  ^^vvki  ç.\çiv\^ -^VwW  %wcl  ^stence. 
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Si  1  os  est  dénudé,  l'examen  est  plus  facile^  et  la  vue.  le  doigl.  reconnaisse  ni 
les  dépressions»  les  areles,  les  larges  fissures.  Pour  celles-ci  on  ne  recourt 
plus  à  la  riigîne,  au  badigeonnante  avec  de  rcncrt%  i  la  plume,  au  slylet  :  îï 
suffit  de  bien  essuyer  l'o^,  on  voit  le  sang  sourdre  par  les  fissures.  De  plus, 
se  souvenant  que  pour  les  coups  de  feu  venant  de  rextérieur  les  désordrt^s 
sont  toujours  beaucoup  plus  considérables  du  càXé  de  la  table  profonde  ou 
înleme  de  Tos.  le  diiiur^ien  devni  réserver  son  pronostic  et  agir  dans  riiypo* 
thèse  la  plus  grave. 

Frnctttren  indirectes.  Longtemps  admises  snns  preuve  C4invaincnnle,  pni» 
niées  avec  obstination  en  ^'appuyant  sur  des  exptîriencee  nombreuses  (Aronl* 
elles  sont  actuel lernent  démontrées  p;ir  des  pièces  assez  nombreuses,  Renvoyiinl 
à  rarticle  CnANii  pour  riustoric|ue  et  pour  l'étmlê  détaillée  de  cette  t]uestion, 
nous  rappellerons  seulement  qu'aux  ras  discutés  de  Paré,  Cooper,  îluguier, 
L^^ouest,  Macleod,  etc.»  sont  venus  s'ajouter  les  observalions  de  Lincoln»  de 
Lawson,  et  surtout  de  Bergmann,  qui  a  rencontré  ces  lésions  sur  six  crânes  pro- 
venant de  blessés  de  Plevna.  Il  est  certain  que  la  mort  rapide  des  malheureui 
lilessés  a  la  tôte,  mort  qut  les  laisse  sur  le  cbnmp  de  bataille,  aux  postes  de 
secours*  ne  permet  [las  d'en  faire  lexamen.  Ces  fractures  passent  inaperçues. 
MaJ^Té  les  expériences  de  Kirckei-Wald  et  de  Busch,  nous  ne  pouvons  admettre. 
que  la  pression  bydrosta tique  développée  par  l'entrée  du  projeclile  dans  la  boîte 
crânienne  soit  la  cause  de  ces  fractures  à  distance,  et  de  leur  siège  hatutuel 
dans  l'étage  intérieur,  le  plus  fragile  de  la  base.  Comme  Lomjmore  nous  pen- 
sons qu*il  y  a  simple  transmission  des  vibrations  violentes  imprimées  h  la  voûte 
osseuse,  et  les  tiiits  de  Bergmann,  où  Ton  voit  les  fêlures  se  produire  quatje  Ibis 
sur  six  à  ta  suite  de  sillons  et  de  gouttières  creusées  dans  les  os,  plaident  en 
faveur  de  cette  interprétation. 

Marche  des  coup»  de  feu  des  m  phtts.  Elle  présente  les  mêmes  variétés  que 
pour  les  os  longs.  Si  la  fracture  est  sous-cutanée,  si  les  esquille?:  sont  restées 
unies  à  los,  la  soudure  s'en  fait  sans  suppuration  el  dans  les  conditions  ordi- 
naires. Elles  conîiervent  leur  situation  vicieuse,  mais  leurs  bords  aigus,  leui-s 
arêtes  vives,  s'êmoussent  avec  le  temps.  Au  crfkne,  flnns  le  point  de  la  table 
hlterne  correspoudanl  à  une  lésion  de  la  bme  externe,  se  développent  parfois 
des  byperostoses,  des  exosloses  limitées^  "source  d'accidents  ultérieurs.  Même 
dans  les  cas  où  il  existe  un  trajet  de  balle,  on  observe  ffueiquefois  de  ces  gué* 
rtsoRS  presque  sans  suppuration,  mais  elles  sont  rares.  Les  os  platï;  pressentent 
eo  effet  des  condilions  peu  favorijbles  k  la  formation  d'un  cal  épais  et  luxuriant, 
ei  le  développement  d  ostéopliyles  volumineuses  ne  s'observe  qu'après  des  sup- 
purations prolongées.  Les  tissures,  les  fêlures,  se  ferment  par  un  cal  osseux, 
tuince^  poreux,  si  elles  ne  sont  pas  Irès-étroites,  et,  si  elles  sont  larges,  elles 
t  comblées  par  du  tissu  fibreux  plus  ou  moins  épais. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  fractures  avec  perle  de  sub- 
itaiice,  perforation  étendue,  quand  de  nombreux  éclats  de  Tos,  mincet  com- 
pacte*  fragile,  ont  été  détachés  et  projetés  dans  les  tissus  mous  ou  complètement 
séparés.  Ces  éclats  incapables  de  vivre  se  mortifient,  et  l'on  voit  des  suppura- 
tions persistantes,  indéfinies,  des  éliminations  successives  d'esquilles  immédiates 
oïl  tardives*  En  raison  de  la  di^^posilion  lamelteuse  des  interstices  musculaites, 
le  pus  fuse  à  longue  distance,  el  la  lièvre  hectique  finit  par  enï porter  le  blessé, 
s'il  n*a  succombé  à  la  sejiticémie  a  igné  des  premiers  jours,  li  la  pyoémie  des 
premières  semaines.  B'un  autre  coté,  les  coups  de  feu  des  os  pbts  principaux 
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s'aocompagnfcnt  trè»-souTent  de  lésioos  des  caTÎtét  viscérales  qu'ils  prott^cal  ou 
doDl  ils  forment  la  paroi  ;  de  lésions  des  gros  niariui  et  des  troncs  nerreu 
du  voisinage. 

lies  coups  de  feu  des  os  plats  sont  gënéralement  graves,  mais  celte  gravité, 
on  le  comprend,  variable  avec  cliacun  d*eux,  ne  peut  être  appréeiée  que  d'une 
façon  spéciale.  Nous  renvoyons  donc  aux  articles  Cbâsib,  OuopiJàTB,  Iluote,  etc. 
pour  l'étude  du  pronostic  et  de  la  mortalité. 

CoufÊ  de  feu  des  cartilages.  Ils  se  rattachent  aux  coups  de  feu  des  artieo- 
lations,  et  ne  présentent  par  eux-mêmes  qu'un  intérêt  médiocre.  Une  balle 
frappant  un  carfilage  peut  le  perforer,  bien  que  rarement,  en  enlever  une  partie, 
y  creuser  uu  sillon  ou  simplement  le  contondre.  Ces  pertes  de  substance  plu  . 
ou  moins  nettes,  plus  ou  moins  étendues,  s'accompagnent  parfois  de  courtes 
fissures  rayounées,  mais  plus  souvent  ces  fissures  font  défaut  Une  balle  morte 
frappant  un  cartilage  cortal  peut  se  détacher  soit  de  la  côte,  soit  du  sternum. 
Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  et  des  signes  de  ces  lésions.  Elles  passent 
habituellement  inaperçues,  en  raison  des  accidents  plus  graves  des  jointures  ou 
des  viscères.  On  discute  actuellement  encore  sur  leur  guérison  possible.  Les 
uns  admettent  une  cicatrice  fibreuse  pour  les  fissures  et  ruptures  sans  perte  de 
.substance.  D'autres  trouvent  dans  la  substance  unissante  des  éléments  cartila- 
gineux, pendant  que  les  derniers  n'admettent  pas  de  consolidation.  Tous  sont 
il'accord  cependant  sur  la  rareté  de  la  réunion,  même  fibreuse,  quand  la  perte 
du  tissu  est  considérable. 

Coops  DE  FBC  DBS  VAISSEAUX  SAiiGcixs.  Lcs  lésions  dcs  gros  Taisseaux  sont- 
elles  rare^comme  le  pensent  Larrey,  Otis,  et  presque  tous  les  auteura;  sont-dies 
rares  seulement  en  apparence,  et  fréquentes  ea  réalité?  Les  Anglais  en  Crimée  ne 
comptent  que  15  blessures  d'artères  sur  4454;  les  Américains  44  sur  87  83S. 
Cette  rareté  est  attribuée  à  la  structure  celluleuse  et  élastique  des  parois  vascu- 
laires,  à  leur  forme  arrondie,  à  leur  mobilité,  en  même  temps  qu'à  la  forme  de 
la  balle  qui  en  facilite  le  glissement.  Les  projectiles  modernes  seraient  moins 
favorables  sous  ce  rapport.  D'autres  chirurgiens,  au  contraire,  pensent  que  le 
plus  grand  nombre  des  morts  immédiates  est  dû  à  des  hémorrhagies  par  les 
gros  vaisseaux.  Morand  admettait  75  pour  100:  Legouest  donne  18  pour  10(K 
mais  croit  le  chiffre  trop  faible;  Lidell  à  Fétersburg  trouve  50  pour  100,  pro- 
portion trop  t'Ievée  suivant  Fischer,  mais  qu'il  n'est  pas  possible  de  pn'-ciser.  Il 
en  est  de  même  des  blessures  artérielles,  qui  ne  sont  reconnues  qu'à  l'apparition 
d'une  hémorrtiagie  violente  ou  à  l'autopsie,  de  celles  qui,  guérissant  naturelle- 
ment, n'entrent  pas  en  compte  dans  les  statistiques.  Des  chiffres  0,05  pour  10() 
de  la  circulaire  numéro  6  à  celui  de  5  pour  100  donné  par  Stromeyer  à  Lan- 
gcnsalza  on  trouve  tous  les  intermédiaires. 

Hennissant  dans  un  tableau  les  blessures  des  principales  artères  d'après  les 
données  d'Otis  (405),  de  I^mme  (112),  de  Gàhde  (195),  de  H.  Schmidt  (506), 
de  Pirogofl'  i6^),  Fischer  arrive  à  conclure  quelles  sont  plus  fréquentes  au i 
membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs,  et  qu'après  la  cuisse  et  la  jambe  vien- 
nent en  décroissant  le  bras  et  Tavant-bras.  Les  lésions  de  la  carotide,  de  la  sous- 
clavière  et  de  l'axillaire,  se  montrent  assez  fréquemment.  Il  résulte  aussi  du 
travail  de  Galide  que  les  lésions  artérielles  sont  bien  moins  communes  dans  le> 
coups  de  feu  des  parties  molles  seules  que  dans  les  cas  de  fracture.  Le  rapport 
est  variable,  depuis  Ves  WessMte?.  àe?.  ç;3itQ\\d^^  toujours  concomitantes  d'une 
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''oor  rextréraité  supérieure  le  chifTre,  eo  bloc,  est  de 
membre  iûfërieiir,  de  C5  pour  100  seiilenieiiL. 

Les  JésioDâ  des  veines  semLleul  bien  plus  fréquentes,  en  laisan  de  leur  ivombre 
plus  grand,  de  leur  volume  plus  considérable,  de  leur  ferme  aplalie,  de  leur 
moindre  résistance,  de  leur  mobilit<5  plus  faible.  Mais  en  fixer  la  proportion  esl 
absolument  impossible,  car  les  grosses  veines  seules,  et  surtout  celles  dont  les 
parois  sont  fixées  par  des  aponévroses,  celles  qui  resteol  béantes  après  leur 
ouvei-ture,  donnent  lieu  à  de  vérilables  hémorrliagies.  En  Amériijue  106  cas 
seulement  d'bémorrbagies  veineuses  oui  été  relevés;  la  mortalité  fut  de 
8i,l  pour  100.  I.a  jaguiaire  interne,  h  fémorale,  compfenl  chacune  pour 
15  cas,  soit  50  avec  27  décès. 

LéiionR  âe^  arlèrea.  On  en  a  décrit  de  Irès-nomlireusos  variétés,  maïs  un 
certain  nombre  plus  théoriques  que  réelles.  La  compression  par  un  projeetile 
par  une  esquille  détachée  (Kircholfer»  Lotigraore)  ;  la  déniidation  piirtielle 
Itou  complète  (Beck),  la  contusion  elle-même,  sont  des  faits  excessivement  rares, 
et  dont  les  conséquences  sont  aia^  à  prévoir.  La  morlificalion  des  tnniqnes, 
leur  destruction  par  suppuration,  la  formation  de  caillots  dans  Tintérieur  du 
vaiâseau  et  ses  suites,  peuvent  résulter  des  unes  et  des  autres.  Que  la  contusion 
ptûase  déterminer  la  rupture  de  la  tunique  interne,  c  est  un  fait  qui  n'a  pas  été 
«nttomiquemeni  démontré.  Ou  conçoit  que  la  guérîson  soit  possible  dans  ces 
cas,  surtout  si  la  [daie  se  ferme  rapidement. 

Les  décbirures  partielles  de  l'artère,  son  îmacheraent  sur  un  point  éloi^mé  du 
contact  de  la  balle,  s*ol*9ervent  surtout  (juand  le  vaisseau  fuit  devant  le  projec- 
Itle,  mais,  fixé  solidement  à  quelque  dislance,  cède  quand  il  a  atteint  sa  limite 
d*eilension.  Suivant  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  se  brisent  d  abord  et  se 
rflractent  pendant  que  l'adventice  s'allonge  et  s'eÛile  avant  de  se  rompre;  sui- 
vant que  fa  rupture  se  fait  à  la  même  hauteur  pour  toutes  les  membranes,  il 
n'y  a  pas  bémorrhagie  ou  il  se  forme  un  vaste  épanchenienL 

Plus  souvent  l'artère  est  ouverte  par  la  balle,  par  une  esquille  déplacée,  mais 
It*  corps  étranger,  fermant  par  sa  présence  la  brèche  qull  a  faite,  em|>eehc  pen- 
dant un  temps  l'échappement  du  sang,  laissant  au  caillot  la  possibilité  de  se 
former.  Beck,  Klehs,  Otîs,  ont  rapporté  de  ces  faits  qu'on  trouve  surtout  à  la 
sous-claiiière,  en  raison  de  ses  rapports  intimes  avec  la  clavicule  et  la  première 
côte*   Sur  TiOG   lésions  d'artèi-es,   Schmidt  a  rencontré   15  exemples  de  cette 
rariété  de  blessures  :  1 1  par  des  esquilles,  2  seulement  par  le  projectile.  Au 
pcini  de  vue  de  leur  forme,  de  leur  étendue,  les  ilé<'hirures  de  Tartère  varient 
«vec  la  minceur  des,  éclats  osseux,  la  netteté  ou  rirrégularité  de  leurs  bords. 
Toutes  les  tuniques  sont  babitucUenicnt  intéressées,  mais  elles  résistent  chacune 
d*ufie  façon  différente,  ce  qui  contribue  à  rendre  l'ouverture  très  -  irrégulière. 
Quand  plus  tard  les  esquilles  se  délacbent  ou  sont  enlevées,  quand  on  extrait  lu 
balle,  une  liémorrhagie  violente,  subite,  indique  la  complication  resiée  mé- 
connue* 

Si  le  projectile  frappe  1  artère  pei*pendiculairement  à  son  axe,  il  en  peut 
enlever  une  partie,  le  quart,  la  moitié;  il  peut  la  traverser  de  part  en  part 
(Ddorme,  Ûtis),  sans  en  interrompre  la  continuité.  On  sait  la  gravité  de  ces  plaies 
daiis  lesquelles  la  présence  seule  du  corps  étranger  peut  s*opposer  à  Tliémor- 
rhagie.  Ou  a  même  vu  le  sang  continuer  à  circuler  dans  l'aorte  (Socin,  Klebs), 
rouverture  du  vaisseau  étant  obstruée  par  une  esquille*  Moins  reiloulable  peut- 
élre  est  la  section  complète  et   transversale  de  l'artère,  bien  que  les  balles 
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actuelles  coupent  le  vaisseau  parfois  aussi  nettement  qu'un  instrument  tranchani 
(Bœckel).  Au  moins  ici,  si  riiémorrhagîe  est  fréquente,  la  guérison  est  possiUe. 
surtout  dans  les  vaisseaux  petits  et  moyens,  par  Tocclusion  naturelle. 

Dans  quelques  cas  l'artère  et  la  veine  collatérales  sont  lésées  par  le  m^ 
projectile,  et  il  en  peut  résulter  la  formation  d*un  anévrysme  artérioso-veiiieax 
avec  ses  caractères  habituels. 

Lésions  des  veines.  Ici  comme  pour  les  artères  nous  rencontrons  la  oodIo- 
sion,  la  compression,  la  déchirure,  la  section  plus  ou  moins  complète.  Nom 
signalerons  seulement,  avec  les  auteurs,  la  gravité  des  déchirures  des  grosses 
veines,  et  principalement  de  la  jugulaire  interne,  par  une  esquille  déplacée. 
Langenbeck,  Stromeycr,  ont  cité  des  cas  de  mort.  Pour  une  étude  plus  détaillée, 
voy,  l'article  Veine. 

Signes.  Diagnostic.  L'existence  d'une  lésion  artérielle  est  indiquée  H*  par 
la  direction  de  la  plaie,  par  son  siège  dans  une  région  riche  en  vaisseaux; 
i^  par  les  signes  de  lésion  du  nerf  collatéral  ;  3^  par  Técoulement  abondant  dn 
sang,  par  Thémorrhagie.  Les  hémorrhagies  sont  immédiates,  primaires,  ou  elles 
sont  secondaires, 

Hémorrhagies  primaires.  Un  vaisseau  divisé  par  une  balle  donne-t-il 
immédiatement  du  sang?  Question  diversement  résolue.  Pour  les  auteurs  an- 
ciens Thémorrhagie  primitive  est  rare  ;  les  balles  avaient  peu  de  vitesse  et 
contusionnaient  fortement.  La  même  opinion  est  soutenue  par  Neudôrfer,  par 
Lideli;  elle  est  combattue  par  Demme,  par  Pirogoff.  Huntington,  sur  118  dni- 
sions  complètes  des  artères,  relève  54  hémorrhagies  primaires  seulemeot 
H.  Schmidt  sur  566  lésions  vasculaires  dans  les  fractures  compte  52  hémor- 
rhagies immédiates  ou  14,2  pour  100  et  seulement  15  ligatures,  les  autre 
s'arrêtent  spontanément.  Gahde  arrive  à  la  proportion  de  7  contre  195  secon- 
daires, pendant  que  Billroth  en  1870  veut  n'en  pas  avoir  vu  ni  connu  un  seul  as. 

Fischer  est  d*un  avis  absolument  opposé  :  les  coups  de  feu  saignent  priini* 
tivement  aussi  souvent  et  aussi  abondamment  que  les  autres  blessures.  U  en 
veut  pour  preuve  son  expérience  au  Slesvig,  à  Dûppel,  en  1870;  le  sang  qui 
imprègne  les  vêtements,  Técoulement  sur  place  et  le  long  du  chemin  suivi,  le 
récit  du  blessé,  Tobservation,  qui  sur  51  hémorrhagies  secondaires  lui  montre 
que  9  seulement  n'ont  pas  été  précédées  d*un  écoulement  sanguin  immédiat 
Si  Ton  se  trompe,  c'est  qu'on  ne  compte  pas  les  décès  du  champ  de  bataille; 
c'est  que  la  plupart  des  hémorrhagies  se  sont  arrêtées  spontanément  avant 
l'arrivée  aux  ambulances  ;  c  est  que  les  ligatures  d'artères  sont  rares  à  la  platf 
de  pansement  ;  c'est  qu'au  milieu  de  son  travail  le  chirurgien  ne  se  rend  pss 
compte  de  la  pâleur  du  blessé;  c'est  que  l'état  syncopai  de  celui-ci  ne  permet 
pas  de  l'interroger.  Gomme  Fischer  nous  avons  vu  bien  des  hëmorrlutgies  pri- 
mitives en  1870,  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  la  fréquence. 

Que  devient  le  sang?  H  s'écoule  à  l'intérieur  dans  une  cavité  viscérale  ^'il  i 
distend,  ou  bien  il  s'échappe  au  dehors.  Nous  n^avons  pas  à  indiquer  ici  les 
caractères  spéciaux  des  hémorrhagies.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
dans  ces  conditions  le  sang  s'arrête  assez  facilement,  soit  par  le  rebroussemefll 
des  tuniques  internes  qui  permet  la  formation  d'un  thrombus  ;  soit  par  l'inil' 
tration  des  tissus  voisins  agissant  comme  compression  latérale  ;  soit  par  lerete* 
lement  du  liquide  vers  le  cœur  et  les  centres  sous  l'influence  du  choc.  Aitfi 
seulement  on  peut  comprendre  que  des  vaisseaux  ouverts  restent  des  heure 
sans  verser  une  goutte  de  sang  (Pirogoff). 
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Plas  rares  encore  sont  les  liémorrhagies  Teineuses  primitives,  sauf  pour  les 
veines  Nantes,  comme  les  sinus  crâniens,  la  jugulaire  interne,  la  sous-clavière. 
Outre  la  couleur  du  sang  et  l'écoulement  continu,  sans  jet  puissant,  celles-ci 
sont  caractérisées  par  le  renforcement  de  la  veine  Ûuide  au  moment  de  Texpi- 
ration. 

Hémorrhagies  secondaires.  Beaucoup  plus  fréquentes,  mieux  étudiées  que 
les  précédentes,  elles  arrivent  presque  à  des  époques  fixes  ou  sous  Tinfluencc 
d'émotions  morales,  de  secousses  violentes  par  des  transports  hâtifs,  d'explora- 
tions ou  d'interventions  prématurées,  etc.  Comme  les  précédentes,  elles  sont 
internes  ou  externes,  mais,  au  lieu  de  s'écouler  toujours  par  le  bout  central  de 
l'artère,  le  sang  vient  plus  souvent  peut-être  par  le  bout  périphérique,  dont  la 
fermeture  est  toujours  plus  difficile  et  plus  lente.  On  peut  avec  Fischer  diviser 
cette  classe  en  : 

1®  Hémorrhagies  tardives  primaires^  hémorrhagies  A^emblée  de  Legouest, 
c'est-è-dire  qui  n*ont  pas  été,  bien  qu'elles  éclatent  dans  une  période  tar- 
dive, précédées  par  un  écoulement  sanguin  primitif.  Comme  origine,  elles 
reccmnaissent  :  la  chute  d'une  eschare  de  la  paroi  artérielle  contuse  (deuxième 
à  troisième  semaine)  ;  le  détachement,  l'ablation  d'un  projectile,  d'une  esquille 
qui  obturait  l'ouverture  qu'elle-même  avait  faite  au  vaisseau,  et  qu'entraînent 
la  suppuration,  la  pesanteur,  la  main  du  cliirurgien;  le  ramollissement  par 
suppuration,  putréfaction,  du  thrombus  qui  clôt  la  lumière  du  tube  artériel 
avec  ou  sans  ulcération  ou  gangrène  de  ce  dernier  (troisième  à  douzième  jour). 
La  fièvre,  les  secousses^  les  mouvements  brusques,  les  efforts,  peuvent  favoriser, 
sinon  produire  ce  détachement  du  caillot.  Ces  hémorrhagies  peuvent  encore 
résulter  de  la  rupture  d'un  anévrysme  traumatique  diffus,  ou  d'un  obstacle  à 
la  circulation  de  retour  augmentant  la  pression  artérielle  (Neudôrfer). 

2*  Hémorrhagies  tardives  consécutives.  Celles-ci  ont  été  précédées  d'un 
écoulement  sanguin  arrêté  spontanément  ou  chirurgicalement.  Elles  résultent 
du  détachement  du  caillot  sous  l'action  du  pus,  des  mouvements,  de  la  fièvre, 
des  pansements,  d'un  état  général  mauvais. 

3*  Hémorrhagies  tardives  discrasiques.  Ce  sont  les  plus  communes,  et 
nombre  d'elles  sont  pyohémiques  ou  septicémiques.  Tantôt  artérielles,  veineuses, 
elles  sont  plus  souvent  diffuses  et  parenchymateuses.  Le  sang  fluide,  non  coagu- 
lable,  s'écoule  en  nappe  de  la  plaie,  et  l'arrêter  est  chose  souvent  impossible. 
Vemeuil  a  beaucoup  insisté  sur  les  rapports  de  ces  hémorrhagies  avec  les  états 
constitutionnels  (diabète,  anémie,  scorbut,  albuminurie,  etc.)  et  les  intoxications 
traumatiques,  et  cette  solution  est  actuellement  acceptée.  Comme  particularités 
communes  on  peut  ajouter  que  le  sang  apparaît  souvent  le  soir,  la  nuit  ;  pen 
dant  les  périodes  de  fièvre,  d'agitation,  après  des  manœuvres  intempestives  ; 
que  souvent  ces  hémorrhagies  sont  irrégulièrement  intermittentes  (paludisme, 
anémie)  ;  qu'elles  sont  habituellement  précédées  de  légers  écoulements  sanguins. 
Neudôrfer  les  nomme  hémorrhagies  de  signal,  d'avertissement,  d'alarme,  et 
insiste  sur  leur  constance.  Enfin  disons  qu'elles-mêmes  se  ré|)ètent  souvent 
plusieurs  fois.  Sur  195,  Gàhde  en  trouve  5  à  peine  qui  aient  été  uniques;  le 
plus  souvent  on  en  compte  3  et  4  successives. 

Dans  ces  conditions,  les  caractères  distinctifs  des  variétés  d'origine  font 
absolument  défaut,  et,  si  le  patient  est  épuisé,  la  région  dangereuse,  mieux  vaut 
attendre.  Quand  le  sang  coule,  la  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  renseigne,  mais  le  plus  sûr  est  d'ouvrir,  d'enlever  les  caillots  et  de  bien 


•9S  PLAIE. 


Toir.  Les  eipiontioDs  atee  le  doigt  soDt  ansa  ineertaînes  (Fiscber.t  qae  fantoks 
et  dangereuses. 

Les  bémorrfaagies  secondaires  sont  bien  plus  fréquentes  que  les  I 
primaires.  Demme  en  Italie  donne  la  proportion  de  150  snr  IGOO 
8,83  pour  100,  chiffre  qui  nous  parait  bien  trop  faible.  Gihde  sur  513  i 
trouve  le  maximum  defr^œooedn  8'  au  iG*  jour;  après  le  25*  jour  k  i 
diminue  rapidement.  Ces  dernières  sont  gën^ement  produites  par 
suppurative  (Klebs  .  Sur  les  224  hémorrfaagies  dans  les  fractures  par  enaps  de 
feu  qu'il  a  pu  réunir  Schmidt  constate  que  le  moment  d'apparîtîoo  habitnd 
est  du  5*  an  21*  jour,  et  surtout  du  7*  au  45^.  Les  7%  18%  12*,  la*  jours,  se 
montrent  les  plus  chargés,  h  période  totale  va  du  5'  an  U*  jour.  On  se  reai 
aisément  compte  de  ces  variétés  en  se  rappelant  que  le  sang  prorient  de  deu 
sources,  tantôt  du  bout  supérieur,  tantôt  du  bout  inférieur  de  l'artère;  en  se 
souvenant  que  la  chute  de  Teschare,  le  ramollissement  et  le  dépheement  des 
caillots,  se  font  à  des  époques  variables  et  sous  des  influences  multiples,  eonuoe 
nons  l'avons  dit  plus  haut. 

Les  liéniorrhagies  veineuses  secondaires  sont  aussi  rares  que  les  primitives  et 
ne  se  montrent  guère  que  sur  les  veines  maintenues  béantes  par  la  fixation  de 
leurs  parois.  Inutile  d'insister  sur  les  caraetères  différentiels  de  récoulement 
sanguin  veineux  et  artériel  :  ils  seront  étudiés  à  rarticie  HÉuonnuÀ&iss.  Noos 
renvoyons  au  même  article  pour  l'examen  des  phénomènes  qui  constituBil 
l'anémie  traumatique  aiguë. 

Disparition  du  poule  au-detious  de  la  blessure.  Majgré  sa  valeur  incontes- 
table, ce  signe  ne  suffit  pas  seul  pour  affirmer  une  blessure  de  l'artère.  Cepen- 
dant il  doit  éveiller  l'attention,  car  parfois  il  est  le  seul  symptôme  de  la  Uàoù 
artérielle  (Schmidt).  lie  vaisseau  peut  être  blessé,  nous  l'avons  dit,  sans  que  h 
circulation  y  soit  interrompue,  le  corps  étranger  (projectile  ou  esquille)  ob- 
struent temporairement  Tou vertu re.  U  peut  être  comprimé,  aplati,  sans  que 
ses  parois  soient  déchirées  ou  rompues.  Enûn  le  sang  peut  être  ramené  si  rapi- 
(lenient,  que  le  pouls  disparaisse  à  peioe  pendant  quelques  heures.  PirogofTa 
écrit  que  la  blessure  de  la  veine  principale  d'un  membre  suflisait  pour  arrêter 
la  circulation  dans  l'artère  collatérale  saine.  Un  tel  fait  n'est  pas  admissible. 
Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  l'absence  du  pouls  peut  tenir  à  une  compression 
extérieure,  c'est  que  sa  présence,  en  raison  de  la  circulation  collatérale  rapide- 
ment développée,  n'a  pas  de  valeur  significative,  surtout  après  les  premiers  jours. 
La  difficulté  de  l'exploration  par  le  gonflement  des  parties  diminue  encore  la 
valeur  diagnostique  de  ce  signe. 

Tumeurs  anévnjsmales.  Le  gonflement  rapide  du  membre  par  le  sang  sorti 
du  vaisseau,  l'anévrysme  diffus  traumatique,  indique  nettement  une  lésion  arté- 
rielle. On  en  peut  dire  presque  auU'mt  de  l'anévrysme  faux  consécutif  qui  parfois 
succède  au  premier,  parfois  se  produit  par  le  déplacement  du  caillot  obturateur 
à  un  moment  très-variable.  Demme  veut  avoir  observé  13  anévrysmes  sor 
400  plaies  ou  5, '2  pour  100,  mais  le  cliiffre  est  contestable.  Au  contraire,  les 
balles  actuelles,  en  raison  de  la  réunion  souvent  rapide  du  trajet,  de  son  élroi- 
tesse,  favorisent  la  production  des  anévrysmes  limités.  Sur  306  lésions  arté- 
rielles Schmidt  relève  18  anévrysmes  consécutifs,  dont  14  appartiennent  à  la 
guerre  de  1870.  Bergmann  a  pu  réunir  64  de  ces  lésions.  La  sous-clavière  (18), 
la  fémorale  commune  (16),  marchent  en  tête;  l'axillaire  et  la  poplitée  (7)  vien- 
nent en  seconde  ligne.  Le  temps  d'apparition  le  plus  précoce  fut  de  sept  jours,  k 


plus  tanlif  de  vingt-deux  Jours  pour  l'artère  sous-t^lavière.  Celte  variété  s'eï- 
p}iquQ  par  le  mode  de  formation  sï  variable  des  tumeurs  sanguines,  par  la 
diversité  des  lissions  vascutaires*  En  Amt*nque  74  cas  dont  14  de  ruxillaire, 
20  de  la  fémorale,  5  de  la  carolide,  7  de  rhuni':rale  et  de  la  tibiate;  propor- 
lioDS  différentes. 

L'aoëvr}sme  aitériûso-veijieui  est  pins  rare  encore*  Bardelel>e!i,  sur  90  cas, 

Iroave  \2  par  coups  de  feu  et  5  seulement  par  balles.  Pour  la  description 
leurs  symptôaiâs  et  de  lenr  rvoluLion,  se  reporter  à  larticle  Ankvkysmi^ 
^  série,  tome  IV, 

Thrombose  des  vaiggeaux.    Suite  presque  nécessaire  des  le'sions  artérielles 

Tcineuses,  la  formation  de  caillots  obturateurs  ne  saurait  cependant  être  con- 
di^roe  comme  un  signe  de  ces  blessures,  parce  qu'elle  peut  se  produire  sous 
['influence  de  troubles  circulatoires  dus  a  un  état    général   d*alTaiblissement 

de  marasme.    Ses  caractères,  ses  suites,  oui  été  étudiées  dans  un  article 
al. 

us  en  dirons  autant  du  refroidissement  du  membre  qu'accompagne  une 
tiésie  douloureuse,  des  fourmillements,  des  douleurs  violentes,  la  pâleur,  la 
etrissure  de  la  peau,  Tim puissance  musculaire,  sii^nes  prémoniteurs  de  la  gan- 
rène  par  isehémîe,  si  la  eirculalion  ne  se  rétablit  pas.  Rappelons  également 
«MIT  luémoire  que  l'on  a  voulu  expliquer  par  Tintroductiou  dans  les  veines  de 
'air  chassé  par  la  balle  une  grande  partie  des  morts  immédiates  sur  le  cliamp 
e  bataille.  Une  telle  explication  ne  se  soutient  pas. 

MARâiE.     La  terminaison  des  blessures  des  artères  et  des  veines  par  les  balles 
i'oflVe  rien  de  particulier.  Pour  les  veines  la  guérison  est  la  rc^le,  avec  ou 
rétablissement  de  la  eirculation.  Pour  les  petites  artères  îl  en  esl  de  même 
ertainement,  lorganisation  du  tlirombus  mettant  le  vaisseau  à  Tabri  pendant 

cicatrisation  du  trajet,  si  ce  dernier  ue  s'est  pas  r*ipidement  fermé.  En  ce 
ul  concerne  les  artères  volumineuses  les  coudiliouK  sont  moins  favorables, 
kHoiU  s'il  y  a  suppuration  prolongée,  et  les  bémorrliagies  secondaires  sont 
uentes. 

%ji  t€rminai$on  par  gangrène  est  moins  commune  qu'on  ne  le  pourrait  redou* 

r.  si  la  veine  principale  du  membre  ii*est  pas  intéressée  en  même  temps  que 
Tarière,  si  la  circulation  de  letour  esl  assurée.  C'est  dans  les  lésions  des  vais- 

ilix  jxiplités  et  fémoraux  que  la  mortification  du  membre  est  la  plus  fréquente; 

bras,  à  l'aisselle,  elle  est  très-rare.  Quand  doit  se  produire  cette  terminaison 
iioeste,  les  signes  sont  ceux  de  la  gangrène  par  oblitéralion  vascuinîre  étudiée 

rârtirle  Gawgïièbe,  ¥  série»  t.  VI. 

Paof^osTic.     Il  est  impossible»  avons-nous  dit,  d'évaluer,  même  para  peu  près, 

mortalité  immédiate  imputable  aux  blessures  des  gros  vaisseaux,  mais  on 
onnaîl  plus  exactement  le  danger  de;;  bemorrhagies  secondaires. 

PiragofT  en  Crimée   la  porte  à  68,1    pour    ÎOO,  Billroth  h   Wissembourg  et 
oheimà  81^2.  Cabde  n  obtient  que  59,5  et  Scbmidt  C5,7  dans  leurs  stalis- 

[uesplus  considérables.  Telle  est  à  peu  près  la  proportion  donnée  parûtissur 

*ô  cas  dont  2555  déterminés;  K85  guérisons  et  1550  morts  ou  61 ,7  [»our  100, 

(it  47,5  pour  iOO   ont  succombé  u  la  perte  de  sang  elle-même»   Il  faut  en 
l  ajouter  aux  décès  imputables  à  Técoulemeut,  à  h  perte  sanguine,  ceux  qui 

ifent  les  amputations  pratiquées   pour  des   bémorrliagies  incoercibles,  ceux 
piî  succèdent  à  la  pyobémie  consécutive,  â  riûlerveuLion  cliirurgicale.  Peut-être 
luUtl  faifâ  quelquai  j'ésârvai  sur  cas  •laliitiqiiââ  en  ce  qui  caucerua  la  blessure 
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des  gros  vaisseaux.  Hémorrhagie  secondaire  n'est  pas  sponjme  dliéiiiocrfa^H 
artérielle  ou  veineuse,  et  les  plus  redoutables  des  écoulements  de  sangaonleeux 
qui,  résultant  d*une  influence  dyscrasique,  se  font  pr  toute  h  sorface  da 
plaies  et  non  par  un  vaisseau  isolé. 

Coups  de  ff:u  des  nerfs.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtempi  nr  ces 
lésions,  les  coups  de  feu  n*ayant  pas  sur  les  nerfs  une  action  spéciale  et  diffé- 
rente de  celle  des  agents  traumatiques  ordinaires.  Or  celte  dernière,  dins  wa 
diverses  formes,  est  étudiée  atec  le  plus  grand  soin  à  Tarticle  Nbips  {Paikologie 
chirurgicale^  2*  série,  t.  Xïl). 

La  fréquence  des  lésions  des  nerfs  par  coups  de  ton  est  mal  déterminée. 
Iluntington  ne  donne  pas  le  relevé  complet  de  ces  blessures  pendant  la  guerre 
d'Amérique  ;  la  circulaire  numéro  6  n*en  comptait  que  76.  Fischer,  réunissant  ka 
observations  faites  en  1870-4871  et  quelques  statistiques  antérieures»  arrive  i 
un  total  de  260  comprenant  :  extrémités  supérieures,  189  ;  nerfs  do  bassin,  31; 
extrémités  inférieures,  40.  Par  ordre  de  décroissance  nous  trouvons  :  pleios 
brachial,  53;  médian,  49;  cubital,  38;  sciatique,  23;  radial,  15;  muscalo- 
culané,  11  ;  péronier,  7.  On  voit  que  les  troncs  nerveux,  bien  qu*oo  en  ait  dit, 
échappent  autant  que  les  artères  à  Faction  des  projectiles.  Sans  doute  un  eer* 
tain  nombre  de  faits  ont  échappé  à  Tobservation,  principalement  dans  ks  frac- 
tures compliquées  où  Turgence  de  Tamputation  ne  laisse  pas  au  chirurgien  le 
loisir  de  préciser  toute  Tétendue  des  lésions  de  voisinage;  mais,  d*un  autre 
côté,  nous  pouvons  dire  que,  si  les  blessures  des  artères  .peuvent  guérir  saoi 
donner  lieu  à  aucun  trouble,  celles  des  troncs  nerveux  ne  sauraient  être  ainsi 
méconnues. 

Variéléi.  Les  coups  de  feu  des  nerfs  consistent  en  :  dénudatiou,  commotioa, 
contusion  indirecte  ou  directe,  décliirure,  perte  de  substance  complète  oa 
incomplète.  Parfois  le  corps  vuloi^rant,  balle,  esquille,  morceau  de  vêtement, 
reste  en  contact  avec  le  trunc  nerveux  qu*il  comprime  ou  qu*il  irrite.  Enfm  os 
observe  parfois  des  paralysies  réflexes  signalées  par  Larrey,  par  Legoucst,  vues 
par  WeigtTl,  par  Bunke,  par  Fischer,  et  Lien  décrites  par  Weir  Mitchell,  aux 
observations  duquel  Iluntington  ajoute  quelques  faits  des  plus  remarquables.  On 
a  éi^alement  signalé  des  crampes  et  des  contractures  à  dislance,  mais  ces  pbé- 
nomènes  demandent  encore  à  être  examinés  de  plus  près. 

Symptômes.  La  douleur,  en  général  assez  prononcée,  peut  être  rapportée  à 
une  partie  du  corps  éloignée.  Si  la  blessure  atteint  les  membres  inférieurs,  la 
chute  est  presque  constante;  on  Tobserve  même  pour  les  lésions  des  nerfs  do 
membre  supérieur.  X  la  stupeur,  au  choc  traumatique  asseï  fréquent,  â5  à 
7^  pour  {(M)y  s'ajoute  la  syncope  dans  1/5^  des  cas,  et  d*après  notre  maître. 
M.  Legouest,  des  troubles  psychiques  plus  ou  moins  accusés.  La  motilité  e$t 
paribis  abolie  sur  le  coup,  parfois  on  observe  du  tremblement,  des  tressaille- 
ments des  corps  charnus,  parfois  des  contractures.  Habituellement  la  paralysie 
domine  et  persiste.  Plus  fréquents  encore,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
excessivement  variables  dans  kur  nature  et  dans  leur  intensité.  A  rétonnemeol 
douloureux  du  chc*c.  succède  tantôt  une  anestbésie  partielle  ou  complète,  taotùt 
et  plus  souvent,  dans  les  lésions  incomplètes,  de  l*byperesthésie,  des  douleurs 
névralgivjues  violentes.  atriKes,  qui  suivent  une  voie  centri|)ète,  gagnent  les 
parties  voisines  sans  diminuer  d'intensité.  Enûn,  pour  compléter  ce  tableau 
rapide,  nous  siguaVerous  W  Vc^\i!bV^^  Vv^^liic^ues  :  abaissement  de  la  tempén- 
tiin\  causalgie^  sueurs,  ôv\\vV\oti>  \'èi\t\3\^\is*a^  ^\^\iwaiD^  de  Li 


peatt,  des»  muscles,  des  as,  sans  eoinpler  \e$  positions  vicieuses  et  les  lésions  du 
système  circiilitoiie. 

Marche,  Si  la  guérison  est  possible  après  Jes  lésioQS  légères,  elle  est  exceji- 
tioniielle  apj^s  les  lésions  graves  des  gros  troncs  nerveux  déchirés  et  contos. 
Les  reclierclies  iiioderncs  ont  montre  la  (V^«[iieîiC€  de  la  dégénérescence  des 
éiémenis  nerveux,  elles  ont  mis  en  relier  la  IVéïjuence  mallieirrciisernent  consi- 
t&érâble,  de  la  névrite  ascendatile*  des  alliiralions  cons<kuti\es  de  h  moelle  et 
des  troubles  progressivement  croissauls  qui  en  résultent.  C'est  aussi  à  b  suite 
de  ces  blessures  des  nerfs  qu'on  observe  le  plus  souvent  le  tétanos  ti*aumatîque. 
est  donc  inutile  de  dire  que  ces  lésions  sont  graves  et  que,  si  elles  n'enlraî- 
nt  pas  la  murt  par  elies-memes,  elles  sont  roh^'ine  d^înlirmités  trop  souvent 
Dcur.ibles,  purmi  lesquelles  T impotence  fonctionnelle  et  la  douleur,  eelle-c! 
irtout,  occupent  le  premier  rang. 

ExrLOK*TioN  iiÀ.Ns  i.Bs  côiip^  UF.  FEU*     DuGNosTîc.     Daus   Ics   blcssurcs  par 
ps  de  feu  comme  dans   toutes  les  phiies,    quelle  qu'en   soil   la  natnre,    le 
[HOstic  complet  des  lésions  ne  saurait  être  chose  indillerenle,  et  nous  ne 
fons  sûUi»crire  îi  la  règle  de  ne  pas  explorer  les  blessures  par  projectiles  de 
rre.  Mais  rexanieii  ne  coraporle  pas  nécessairement  l'iritroduction  du  doî|i;t 
d*inHtrumenls  dajis  la  plaie»  L*  premier  devoir  du  eliinirgien  est,  à  l'arrivée 
blessé,  de  procéder  à  cet  ciainen,  protitiint  du  moment  oii  les  sensations 
i  éraoussées,  où  loliéissance  est  naturelle,  pour  préciser  les  conditions  de 
lésion.  Fischer  rejette  le  précepte  d'A.  Paré,  conseil  huit  de  aieltre  le  malade, 
partie  blessée,  dans  la  sitmilion  qu'elle  occupait  au  mojiicnt  du  coup.  Stnvjinl 
chirurgien  allemand,  celte  pratique  est  de  peu  de  valeur,  en  raison  de  Tigno- 
106  des  patients:  elle  nécessite  des  mouvements  douloureux,  des  déplacements 
igereux,  et  sans  y  recourir  il  est  aisé  de  rétablir  le  trajet  Je  la  halle.   Nous 
ns  avec   Le;^ouesl  que  le  [iréeepte  de  Paré  est  sage,  tpill  maintient  ou 
Ut  la  rectitude  du  trajet,  explique  les  blessures  ou  ouvert  mes  multiples 
par  un  seul  projectile,  les  blessures  unicfues  par  plusieurs  projecLiies, 
cooiple  des  déviations  et  rend  journellement  îles  services  sans  avoir  aucun 
iicionvcnicnt. 
Le  premier  examen  doit  porter  sur  les  parties  extérieures. 
t'étemeniii.     lU  ne  sont  brftlés  que  dans  les  mups  tirés  de  très-près,  maïs 
«ni vaut  le  trajet  qu'y  a  fait  la   balle  on  [nnit  juger  de  sa   direction,   en 
inant  les  perloralions   et  leurs   dimensions   respectives,    déterminer   les 
d*entrée  et  de  sortie.   Bien  que  la  forme  des  perforations  varie  avec  la 
■e  du  tissu  (Fischer)  et  plus  encore  avec  rincidente  per[>endiculaire  ou 
ue  de  la  balle,  on  peut  dïre  en  général  que  le  trou  d'entrée  olTre  h  peu 
le  diamètre  du  pn^ectile,  le  ou  les  Irons  rie  sortie  forment  une  simple 
e,    une    ouverture  irrégulière  à   bords  déchirés,  parfois    une   large  perle 
[e  substance*  Ilelorme  admet  que  IWilice  d^enlrée,  quelle  que  soit  s<i  fornic, 
i*il  soit  régulièrement  taillé   à  l'emporte -pièce,  comblé  en   partie  par  les 
bris  du   tissu    écarté,   eflilé,    déchiré*  a   toujours  connue  dnnensions   celles 
la   balle.  L'oritlce   de  «ortie,  si  la  balle  u*a  atteint  que   les  tissus  mous, 
irrégulier,   déchiré,  bordé  de    languettes   du   tissu    déjeté  en  deliors,  a 
dimrnsions  de  rorilice  d'entrée  ou  des  dimensions  un  peu  [>lus  cousidé- 
les.  Si  la  balle  a  frapf>é  une  diaphyse  osseuse,  il  est  le  plus  souvent  une 
ure  étendue,  à  larges  landieaux  eu  volets,  déjetés  en  dehors,  des  di men- 
ée rindext  du  pouce,  parfois  davantage,  et  quelquefois  entourée  de  |)etits 
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trous  caractéristiques  faits  par   les  Gragments  de  la  balle  ou  les  esquilles 

chassées. 

Nous  craignons  que  ce  signe  n*ait  pas  toute  la  Talear  que  lai  donne  notre 
collègue,  qui  fait  trop  bon  marché,  il  nous  semble,  des  plis  que  rétoffe 
d*habitude  et  de  Tincidence  de  la  balle;  en  tout  cas,  il  peut  rendre  des 
vices.  Il  en  est  de  même  de  la  présence  d*une  seule  ouverture,  d*un  seul  cdt& 
indiquant  une  pénétration  simple  et  le  logement  probable  du  projectile.  Gehiki 
en  effet  peut  êti-e  sorti  déjà,  absolument  comme  il  peut  se  trouTer  entraîné  par 
les  vêtements  non  perforés. 

En  même  temps  on  s*assurera  qu*il  ne  manque  dans  les  vôtements  aucin 
des  objets,  boutons,  agrafes,  argent,  montre,  etc.,  que  la  balle  a  pu  briser  tf 
|)ousser  dans  le  trajet. 

Projectile.  L*examcn  du  projectile  donne  des  indications,  nuais,  à  notre  aïK, 
seulement  lorsqu'il  est  retire  de  la  plaie  ou  des  vêtements,  lorsqu'on  u'a  ya 
d'hésitition  sur  son  origine.  Longmore  veut  qu*on  pèse  la  balle,  qu'à  la  loope 
on  s*assure  qu'elle  ne  porte  pas  traces  de  vêtements,  de  débris  osseux,  de 
marques  imprimées.  Notre  collègue  et  ami  Bousquet  a  voulu  conclure  des  défiir- 
mations  subies  par  les  balles  à  la  nature  des  lésions  osseuses,  à  rétendoeelî 
lu  variétc  des  fractures.  A  la  déformation  de  pointe  plus  ou  moins  pronoocfr 
correspondraient  les  fractures  par  contact,  depuis  les  cassures  simples  jnsqi*aix 
fracas  diaphysaircs.  Les  déformations  latérales  répondraient  aux  coups  obÛqoes» 
tangentiels,  aux  lésions  épiphysaires.  Sans  nier  Tintérét  de  ces  rechmfaes, 
nous  avons  essaye  de  montrer  que  Toccasion  est  rare  où  Ton  peut  à  loisir  el^ 
miner  le  projectile,  et  que  plus  rare  encore  est  Toccasion  de  le  posséder,  n» 
recourir  à  une  intervention  dont  Topportunité  est  plus  que  jamais  discutée. 
Ajoutons  qu'avec  des  balles  non  déformables  ces  signes  disparaissent  foroe'meoL 
Inutile  (i'insislcr  sur  ce  point. 

Blessure  et  non  pourtour.  Les  vêtements  décousus  et  enlevés  avec  pré- 
caution  en  finissant  par  la  partie  blessée  el  en  évitant  tout  mouvement  ina* 
tile,  la  blessure  ou  Tune  des  plaies  est  mise  ù  jour.  Déjà  rabondance  àt 
rt^coulemcnt  sanguin  dans  le  transport,  dans  les  vêtements,  son  arrêt  tempo- 
raire ou  sa  continuité,  l'état  du  patient  :  stupeur,  pâleur,  anéantissement, 
douleur,  agitation,  excitation  violente,  mobilité  désordonnée,  etc.,  permettent 
une  appréciation  que  le  siège  des  plaies  vient  rendre  plus  sérieuse.  Faut-il, 
en  ce  moment,  rejelcr  tout  nettoyage,  tout  lavage  des  parties?  Evidenimefll 
les  préceptes  généraux  sont  ici  sans  valeur;  tout  dépend  des  circonstances  el 
de  la  nature  supposée  de  la  plaie  ;  tout  dépend  de  la  conduite  que  se  propoie 
le  médecin. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  qu'en  de  telles  choses  il  faut  laisser 
be<mcoup  à  l'initiative  individuelle,  bien  que  nous  soyons  partisan  déclaré  d'ofif 
exploration  complète  là  où  elle  peut  être  faite.  C'est  dlans  ce  sens  que  uooi 
continuerons  cette  étude.  Si  Ton  se  décide  à  faire  un  examen,  qu*il  soit  tel 
qu'un  second  ne  devienne  pas  de  sitôt  n^^essaire. 

La  vue  d'abord  nous  renseigne  sur  le  siège  exact  des  plaies,  sur  leur  mmli^ 
et  leur  forme,  sur  la  direction  probable  du  trajet,  sur  la  nature  de  réooulemeiil 
sanguin  ou  autre,  sur  la  déformation  des  parties,  etc.  Du  siège  des  plaies  qob> 
pouvons  prévoir  les  organes  lésés  ;  de  leur  nombre  nous  concluous  à  la  pêat- 
tration  ou  à  la  perforation  probables;  de  leur  forme  à  la  lésion  des  partie* 
molles  seules  ou  a  l'atteinte  concomitante  des  os.  Sans  revenir  sur  les  ri^ 
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discossions  relativeâ  aiii  paiticularîtés  des  orifices  (l'entrée  et  de  sartie^  tlou^ 
pouvons  dire  (jue  les  bnlles  eiodenies  font  dans  les  Lissus  mous  des  trajets 
directs,  étroits,  p€U  contns»  et  à  la  jjeaii  de  très-petites  ûuvt^rtiires»  Si  une  dji!^ 
fhjtti  eit  perforée»  les  orifices  restent  à  peu  près  de  m^me  volume.  Afaîs,  si  une 
diaphyse  est  fracturée,  la  balle  déforinée  et  lîulraîïiant  avec  eïle  ffcs  esquilles, 
iMit  une  oiivei lure  de  sortie  toujours  phis  large  que  sou  calibre»  uregulière,  h 
bords  déchiquetés  et  déjetés  eu  dehors,  sous  les  lambeaux  desquels  on  voit 
saillir  des  Inignients  osseux.  iNul  doute  par  conséquent  sur  Texistenee  de  la 
(iracture,  et  de  ce  seul  examen  on  peut,  suivant  Delorme,  conclure  à  l'étendue 
dés  lésions^  à  b  tliérapetiliqueitidiquée.  Voici  les  conclusions  de  notre  collègite  : 
A  un  orifice  et  à  un  canal  de  sortie  (rorifice  d*entrée  reste  toujotirs  le  même), 
4lrûft,  circulaire»  du  diamètre  du  petit  doigt,  ne  correspondent  pas  d'esquilli  ^ 
libres.  A  un  oriJic*::  de  sortie  un  peu  jilus  dtendu,  mais  linéaire,  en  croissant, 
correspondent  pas  encore  d'es^pulles  libres,  car  il  a  ëlë  produit  par  une 
imile  aplatie,  qui  n\i  délermine.  quime  iVaclure  par  cnnlact.  Ibns  un  canal 
terminé  par  m\  orifice  de  sortie  des  dimensions  diamétrales  de  TindeXi  on 
|rou7cra  le  {dus  soinent  des  esquilles  libres,  d'où  nécessité  d'un  débridmaeni 
poar  leur  extraction .  Mômes  esquilles  litjres  dans  le  eanal  de  sortie  des  dimen- 
ftions  diamétrales  du  pouee;  elles  sont  iri  plus  nombreuses,  mais  l'étendue  de 
\m  plaie  et  leur  exiguïté  rendent  en  général  le  débridemenl  inutile.  Enfin,  quand 
laritice  est  plus  vaste  encore,  les  di'^f;âts  osseux,  musculaires,  cutanés,  sont 
épouvantables;  le  projectile. a  lui-même  fiettotjé le  foyer  de  la  fracture.  La  eonj- 
XUOlion  est  extrême  et  la  morl  ra[^ide  habituel  le. 

Les  conclusions  de  Uolorme,  vraies  peut-être  dans  leur  généralité',  ne  nous 
iibleul  pas  devoir  être  acceptées  sans  plus  ample  informé.  Notre  collègue  ne 
\i  aucun  conqite  des  conditions  si  variables  que  présentent  les  diaphyses 
ises,  de  la  qujulilé  de  tissus  mous  que  la  balte  traverse  à  la  sortie,  de  la 
qui  sêpai'e  l'os  des  téguments  et  de  leur  inQuence  sur  les  dinicnsion> 
roritice  de  sortie.  Or,  dans  les  quelques  expériences  que  nous  avons  faites, 
lua  n'avons  pas  cuns^tiilé  ces  règles  étroites  que  nous  avons  données  pins  haui. 
Au  moins  sont-eties  susceptibles  d'être  modiliées  |Kîur  tes  balles  a  enveloppe 
i^^taute. 
L'écoulement  abondant  de  sang  rutilant  ou  veineux,  en  jet,  en  nappe«  en 
liions,  indique  la  lésion  d'un  vai^se.'iu  volumineux;  rissue  d'un  produit  de 
iion  ou  d'excrétion,  Touvertui  e  de  la  glande,  de  Torgane,  du  conduit,  du 
péiervoir  qui  ïe  produit  ou  le  contient»  Par  le  racctuircissement,  par  la  défor- 
luaiion,  nous  reconnaissons  une  friicUire  et  la  situation  relative  des  fragments. 
Ec5chymosc,  raortibcaïion»  etc.,  sedccèb'nl  à  cet  examen.  La  présence  de  cheveux 
dans  rorifici*  étroit  d'une  plaie  du  crâne  conduisit  Howard  à  rechercher  une 
^laJle  que  le  blessé  croyait  extraite.  Une  saillie  anormale,  une  bosselure  fi ucluanïe, 
montrent  un  corps  étranger,  un  épanchcment  sanguin. 

Le  toucher  n*est  pas  moins  utile  et  doit  porter  sur  les  environs  de  la  jdaie  et 
lèmcsur  les  parties  éloignées,  où  l'on  trouve  parfois  des  altérattons  inattendues 
el  de«  projectiles  déviés*  Par  la  palpation,  on  reconnaît  la  saillie  de  la  balle,  !a 
MfUiibilité,  la  température  des  parties,  la  présence  d'épancliements  de  sang,  de 
de  liquides,  les  battements  d'un  anévrysme  comme  Tabsence  de  pulsations 
ûonnîile!*,  la  créjutation  d'une  fraclure,  elc.  Toujours  eel  examen  doit  être  fait 
«vi'c  prudence,  sansmsister  surde>s  recherches  inutiles,  sans  remuer  un  mendïre 
quand  la  fracture  en  est  évidente;  toujours  il  {loit  iltre  fait  avec  des  mains 
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propres»  désinfectées,  aiin  que  le  chirurgien  n*appQrle  pas  lui-même  les  germes 
de  ia  septicémie. 

Jusqu'ici  Taocord  est  complet.  Faut-il,  en  tous  les  cas,  pousser  plus  loin  les 
recherches  et  introduire  le  doigt,  un  stvlet,  une  sonde,  dans  le  trajet  de  la  balie. 
afin  de  s'assurer  qu'il  est  libre,  qu'il  ne  renferme  aucun  corps  étranger,  aucone 
esquille?  Longmore,  Bock,  Richter,  et  bien  d'autres  à  l'étranger,  Legoaest  es 
France,  sont  partisans  de  l'exploration  digitale.  Stromeyer,  Bergmann,  Fischer, 
en  Allemagne,  Gosselin,  Vcrneuil,  en  France,  s*y  montrent  opposés.  La  vérité 
nous  semble  entre  les  deux  opinions  extrêmes,  elle  est  dans  l'emploi  de  l'explo- 
ration judicieuse,  dans  l'abstention  d'examens  inutiles. 

Tout  d'abord  les  stylets  de  trousse,  les  sondes  de  femme,  les  bougies  araées 
ou  non,  sont  des  instruments  dangereux,  des  agents  d'infection  qu'il  faut  abso- 
lument rejeter.  Si  les  plaies  sont  trop  étroites,  cas  ordinaire  pour  les  ouvertoRs 
d'cntrét%  cas  fréquent  pour  les  orifices  de  sortie  des  balles  actuelles,  si  l'a* 
ploration  est  indiquée,  un  débridement  conTenable  la  rendra  possible.  Dans  es 
conditions,  le  toucher  digital  devient  une  opération,  il  ne  doit  être  bit  qu'avec 
les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

Quand  faut-il  ^abstenir?  Nous  conseillons  l'abstention  dans  les  sétoas 
simples  des  parties  molles,  dans  les  lésions  articulaires  sans  fracas  osseux,  oins 
que  dans  les  coups  de  feu  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied,  et  dans  les  fri- 
tures diaphysaires  quand  elles  semblent  relativement  simples  et  qu'il  y  a  perfo- 
ration du  membre.  Dans  touK  ces  cas  le  doigt  ne  donnerait  aucun  renseignaneit 
indispensable;  il  nécessiterait  un  traumatisme  nouveau,  des  incisions,  desdédo- 
rures,  le  déplacement  des  r-aillots,  etc.  ;  il  pourrait  être,  malgré  les  prêtas- 
tiens,  le  porteur  de  l'agent  septique.  Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur 
les  diflicultcs  que  présentera  en  campagne  une  antisepsie  véritable,  sari^ 
obstacles  contre  lesquels  il  faudra  lutter  pour  l'obtenir,  sur  les  impossibililtV 
matérielles  contre  lesquelles  le  chirurgien  viendra  buter  à  chaque  instant.  B 
c'est  pour  cela  que  nous  disons  nettement  :  si  les  chances  sont  pour  une  pli 
simple,  pas  d'exploration  dif,ntale. 

Quand  faut-il  explorer?  Si  l'exploration  s'impose,  qu'elle  soit  compi^f- 
définitive,  surtout  qu'elle  soit  aseptique.  Nous  la  réservons  aux  trajets  en  otl- 
de-sac  des  parties  molles  où  la  présence  de  la  balle  est  certaine,  aux  frarlonp 
commiuutives  où  l'existeTH-c  d'esquilles  multiples  et  libres  est  incoutestabk. 
aux  fracas  articulaires  où  l'examen  des  lésions  et  leur  étendue  dirigent  rfttî? 
la  thérapeuli<|ue,  aux  plaies  avec  lésion  d'un  gros  vaisseau  ot  hémorrhagie ah** 
dante,  partout  enfin  où  l'cîx ploration  méthodique  est  un  moyen  thérapeutiq» 
autant  qu'un  procédé  de  diagnose.  Il  reste  bien  entendu  que  l'exameo  «» 
ré^'ulier,  méthodique,  qu'on  ne  se  contentera  pas  d'introduire  le  doigt  dan?b 
plaie  sans  un  but  précis,  d'y  pousser  des  stylets,  des  sondes  au  hasard,  iwi; 
qu'en  s'aidant  d'incisions  convenables  on  atteindra,  tout  en  ménageant  le }«!% 
possible  les  parties,  le  point  exact  de  la  recherche.  Nous  ne  redoutons  aiKtinr 
ment  les  grandes  incisions,  nous  les  regardons  au  contraire  comme  le  contt^ 
de  l'exploration,  comme  lui  enlevant  tout  danger,  grâce  à  l'antisepsie.  Inntilf 
d'insister  sur  le  mode  opératoire,  sur  les  lavages  nécessaires.  En  thèse  génénlfi 
les  incisions  seront  faites  parallèlement  au  grand  axe  des  membres,  dinj  b 
direction  des  vaisseaux  cl  des  nerfs  principaux,  et  l'œil,  le  doigt,  arriTfffliî 
ainsi  à  reconnaître  les  parties,  à  guider  le  chirurgien  dans  son  intenention. 
In$trumeniz  d'cxp(orafio«.     Nous   avons  rejeté  l'eniploi  des  inslrumrtî* 
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explorateurs  au  premier  examen  du  blessé,  mais  plus  tard  ils  peuvent  devenir 
indispensables  pour  préciser  Texistence  et  la  nature  d*un  corps  étranger,  caché, 
enfoui  au  fond  d*un  trajet  suppurant,  étroit  et  irrégulier  le  plus  souvent.  Les 
commémoratifs,  les  sensations  du  blessé,  la  palpation,  sont  restées  insufHsantes. 
Est-ce  la  balle  ou  un  corps  métallique,  est-ce  une  esquille  mobile  ou  adhérente, 
est-ce  un  corps  étranger  de  consistance  moindre,  un  morceau  de  cuir,  d^étoffe, 
de  toile,  qui  entretient  ainsi  la  suppuration?  Pour  le  reconnaître,  il  faut  arriver 
à  le  toucher,  i  en  reconnaître  la  densité,  la  résistance,  la  nature  physique  ou 
chimique.  De  là  les  stylets  ordinaires;  le  stylet  de  Sarazin,  composé  d*une  bou- 
gie molle  de  5  à  5  millimètres  de  diamètre,  terminée  par  un  petit  dé  métallique 
fixé  solidement  sur  elle  au  moyen  d*une  cheville,  pour  les  trajets  obliques  ;  les 
aiguilles  k  acupuncture.  Pour  enlever  une  partie  du  corps  étranger  et  en  per- 
mettre Texamen  direct  nous  possédons  :  le  tire-fond  de  Baudens,  le  trocart  de 
Toutant,  la  pince  à  pansement  à  bords  coupants  de  Baudry  (1862),  de  Yézien 
(4863),  le  stylet-pince  de  Lecomte  (1865),  le  stylet  à  boule  de  Nélaton,  la 
tréphine  de  llueter,  le  chercheur  de  Neudôrfer,  etc.  Tous  ces  moyens,  fort 
ingénieux,  exigent  que  le  corps  étranger  soit  assez  mou  pour  qu*il  donne  prise 
aux  mors  peu  solides  qu'ils  présentent;  ils  nécessitent  également  un  contact 
direct  et  solide,  condition  plus  difficile  à  réaliser,  un  des  débris  de  vêtements, 
un  caillot,  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques,  s'opposant  bien  souvent  à 
sa  réalisation.  Si  pour  y  arriver  il  faut  enfoncer  un  bistouri  dans  la  plaie,  l'ex- 
ploration devient  dangereuse,  et  nous  la  repoussons. 

L'électricité  nous  fournit  les  appareils  de  Kowacs  (1866),  de  Favreet  Fontan, 
le  premier  mis  en  usage  (1862);  de  Wilde,  de  Neudôrfer,  de  Ruhmkorff,  de 
Trouvé,  de  Liebreich,  etc.,  qui  nécessitent  le  contact  du  projectile  pour  fournir 
des  indications  précises,  de  Graham  Bell,  de  Hughes,  qui  utilisent  un  appareil 
d'induction  muni  d'un  téléphone.  On  en  trouvera  la  description  aux  articles 
Ëlectricité,  Corps  étrangers.  Explorateurs,  etc. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  chimie  dont  on  ait  emprunté  les  réactifs.  Dencux 
conseille  de  fixer  à  Textrémité  d*une  tige  flexible  quelques  brins  de  charpie 
imbibée  d'eau  acidulée,  de  la  laisser  en  contact  pendant  quelques  minutes  avec 
le  corps  suspect;  si  la  plaie  est  large,  on  peut  employer  tout  simplement  un 
petit  rouleau  de  papier  buvard.  On  touche  alors  la  charpie  avec  une  solution 
d'iodure  de  potassium  ou  de  chromate  de  potasse,  la  coloration  en  jaune  dénote 
la  présence  du  plomb.  S'il  s'agit  de  cuivre  ou  de  bronze,  l'ammoniaque  liquide 
donne  une  coloration  bleue,  avec  le  fer  une  solution  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium produit  une  teinte  bleue  foncée.  Au  besoin  on  recourt  à  des  injections,  si 
remploi  d  une  tige  est  impossible.  D'expériences  faites  au  Val-dc-Grâce  Legouest 
conclut  que  ces  procédés  ne  sont  guère  pratiques,  qu^ils  nécessitent  le  contact 
immédiat  du  pinceau,  et  que  l'emploi  de  réactifs  concentrés  ne  serait  pas  sans 
dangers.  Eu  résumé,  dit  l'éminent  chirurgien,  les  procédés  de  Deneux  peuvent 
être  avantageusement  mis  en  usage  dans  la  recherche  du  plomb;  ils  sont  incer- 
tains pour  le  fer,  dont  les  surfaces  sont  presque  toujours  oxydées;  enfin  leurs 
indications  sont  plus  douteuses  encore  pour  les  autres  métaux.  Dans  la  pratique, 
fonder  l'espoir  d'un  diagnostic  sur  la  production  de  réactions  chimiqui^  que 
tant  de  causes  peuvent  entraver  ou  même  pervertir  nous  paraît  devoir  exposer 
à  de  nombreux  mécomptes.  D'après  Millot,  la  formation  de  sous-oxyde  de  plomb 
à  la  surface  des  balles  et  l'insolubilité  de  ce  sel,  sauf  dans  les  acides  concentrés, 
rendent  impossible  le  décel  du  plomb  dans  le  pus  des  claies. 

lact.  MKC  9*8.  XXV.  Vi 
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Que  dire  de  la  dioplro-or^nnoscopie  et  de  l^électro-msgnëtiârne  comme iuo]ri;Di 
de  diagnostic  des  corps  métalliques?  Comme  île  tous  les  moyens  d'eiploràtiâo 
autres  que  le  doigt,  nous  (tensous  qu*i!s  peuvent  rendre  service  dans  un  as 
donné,  et  qu'ils  ne  doivent  pas  être  négligés  dans  les  hôpitaux,  quand  poureti 
tirer  parti  le  eliirurgien  possède  le  temfis  et  la  tranquillité  nécessaires.  Mais  leur 
délicatesse,  la  fucilité  avec  laquelle  ils  se  dérangent >  rimpossibilité  dVn  tirer 
des  conclusions  cerlaines.  sunisent  pour  tes  faire  rejeter  du  malériel  de  pre- 
Hïière  ligne.  Peut-être  exception  devrait-elle  être  faite  pour  le  nûcro-léléphone 
«le  lîugheSf  s'il  est  rendu  plu^^  maniable  et  plus  facilement  applicable* 

EvTRACTiON  iiEs  coHi's  ÉTRAHGERs.  Ici,  comme  pour  rexplomlioii,  deui  duc* 
trtnes  opposées  se  trouvent  en  présence.  Héritiers  de  lopinion  des  Aneicas» 
Stromeyer«  Beck,  en  Allemagne  ;  Servier,  Legouest,  en  France  ;  Otis  et  [luntingloD« 
Gross,  en  Amérique;  Loogmore  en  Angleterre,  pensent  qu'il  y  a  intérêt  pour  k 
patient  à  extraire  immcdintement  les  corps  étrangers  que  la  plaie  peut  recékr 
Ils  font  observer  que,  si  les  balles»  les  substances  métallique^,  sont  parfois  bien 
^npftortées  par  les  tissus,  les  faits  d*enkystement  mis  en  avant  ne  sont  eu 
réalité  que  ûtts  eatceptious.  Pour  une  balle  qui  s'enkyste  et  pendant  de^  aoueet 
reste  en  place  sans  amener  aucun  accident,  combien  qui  occasionnent  des  dod- 
leurs,  de  lu  gène,  des  suppurations  interminables,  de^  pfilegmons  et  des  Mk 
sueeeasifs  avec  tout  leur  cortège  de  complications  sepliques,  combien  qui  rendeai 
iœ[>os8ilile  l'usage  du  membre,  insupporliible  In  vie  du  patient!  Encore  tout  a 
qu'on  a  raconté  de  renkjstcment  de^  coi  ps  étrangers  ne  s'ap[dique  pas  lui 
éclats  de  bois,  aui  vêtements,  aux  morceaux  d'équipement,  aux  débris  of^i- 
niques,  dont  les  tissus  ne  supportent  pas  bien  la  présence.  La  douleur  à 
l'exploration  nVst  pas  gninde,  si  on  la  jtratique  après  la  blessure,  b  coutagit»! 
est  prévenue  par  la  propreté  antiseptique,  et  les  manœuvres  bien  couduitei  w 
provoquent  aucun  accident.  Les  arguments  du  Itégin,  de  Baudeus,  de  Ualio. 
n'ont  pas  perdu  de  leur  valeur. 

t»e  l'autre  coté,  exagérant  les  indications  do  Uunter,  de  Dupu3lrca,  li*' 
Jùberl,  un  grand  nombre  des  cltirurgiens  modernes,  PirogolT  en  Russie;  Simofti 
Luecke,  Fischer,  en  Alleniai^ne;  Yerneuil,  Gosselin,  en  France,  considèrent  ré- 
traction immédiate  des  corps  étrangers  comme  inutile  le  plus  souvent  ft 
d'intérêt  absolument  secondaire*  Suivant  eux,  les  tissus  mous  et  durs  s'aocoP' 
modent  très-bien  de  la  présence  des  projectiles,  et  ceui-ci  s*eûkyslcnt  et  rapiifi- 
ment  cessent  d'être  gênants.  Sur  eni  le  tntjet  de  la  plaie  se  lerme,  s'unit,  fi 
aucune  douleur^  aucun  inconvénient  ne  résulte  plus  tard  de  leur  présûoce.ii 
moins  les  cboses  se  passent-elles  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cts.  in 
contraire,  la  do<!triïie  de  l'exti-action  inimédiate  conduit  forcément  à  rexplçntiflû 
quand  luéaie,  parce  que  sans  exploration  on  n*est  jamais  assuré  de  ue  pas  lâisfitf 
dans  la  plate  quel<jiie  corps  étranger,  Kt  connue  d  habitude  rëtroilesat  in 
trajet  défend  Fintrod action  du  doigt,  le  débridement,  le  large  débridogat 
devient  indispensable.  Extraction,  reclieiH^lie,  explontion,  dcbridement.  ^^ 
cboses  qui  se  comnjandciit,  et  la  première  ue  peut  marcber  sans  les  autres*  fj 
somme,  toutes  ces  manœuvres  entraînent  plus  de  dangers  que  le  séjour  éi 
corps  étranger  n'en  pourrait  aiuener.  Plus  la  clururgie  progresse,  [^''  '  '^ 
balles  deviennent  petites  et  de  largeur  minime,  plus  l*antisepsio  est  û^, 
strictement,  nmins  rexlraction  des  [»rujectiles  est  indiquée. 

En  tout  cela,  il  s'agit  toujours  de  l'extraction  immédiate.  Si  plos  lard  h* 
corps élrangei-^  &otit  mal  supportés,  s'ils  entndnent  des  accidents,  il  lert  idsfé 
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de  procéder  mélhodiqyement  à  leur  extraction.  Mars  (|iiel(jues-mis  vont  plus  loin» 
et  notre  collègue  et  anii  le  docteor  î\imier,  dans  son  travail  sur  rexp^dition 
du  Tonkin,  conseille,  même  à  l'hôpital»  de  ne  pus  se  L^ler.  Les  balles  modernes 
dérorniées,  ilit*i!,  se  coiffent  de  tissit  cellulaire  eonJens^é,  s'enclievêtrenl, 
nésislenl  aux  tractions  ou  urraclienl  ces  tissus  libreux.  Four  les  dd^iager,  il  faut 
le  bistouri* 

«  11  y  a  autant  d*imprudence  à  vouloir  retirer  toujours  et  à  tout  prix  les 
corps  étrangers  qu  a  les  abaïulonner  de  propos  délibéré  sans  tenter  de  le« 
extraire  :  »  tel  esl  le  précepte  forfnulé  par  notre  maître  Legoucst,  et  qui  nous 
semble  le  plus  ratioinieJ.  Telle  était  la  manière  de  faire  de  Percy,  Bojer,  Bégin. 
Hais  c'est  dans  Tapplication  de  ce  précepte  que  ^ît  la  diliicidlc.  Pour  nous^ 
voici  comment  nous  en  comprenons  Tapplicalion  :  aucune  tentative,  aucune 
redjercbe  oe  doit  être  faile  dans  les  cas  ou  la  présence  d*un  corps  étranger  est 
improbable;  nous  avons  dans  ces  conditions  repoussé  Texploration.  Si  ta  pré- 
§eor  e  de  corps  étrangers  libres,  mobiles,  accessibles,  est  démontrée  par  rexplo- 
ration,  les  débridements  que  celle-ci  nécessite  seront  utilisés  pour  faciliter 
I  enl«èvèmenl  du  corps  étranger.  Nous  ne  pensons  pas  que  celui-ci  doive  être, 
volontairement,  abandonné  tians  les  tissus,  eti  conqMant  sur  soti  enîcystement 
probable.  Hors  les  cas  que  nous  avons  indi«[ués  plus  baut,  il  peut  arriver  (]ue 
la  palpation,  la  vue,  décèlent  la  présence  d'une  balle  sous  la  peau,  ou  près  de 
i*oniice  d*entrée;  on  en  fera  Textraction  immédiate.  En  somme,  le  cbiiurgien 
B  jugera  btqyelle  des  deux  conduites  est  la  plus  sùre^  h  moins^  dangereuse,  et,  sll 
I  prévoit  de  grandes  difticultés,  des  accidents  graves,  il  temporisera. 
I  Nous  sommes  moins  partisan  de  Texploratton  et  de  l'exlraction  immédiates 
^^^e  M.  Legouest,  nous  n^icceptons  pas  rab:^lention  comme  règle  générale, 
^^p  Nous  pensons  que  bien  souvent  il  n'y  a  aucun  inconvénieiït  a  aUendre  et  que 
l^cxlmclion  retardée»  renvoyée  a  la  |»ériod€  de  suppuration,  après  le  dégorge- 
ment des  parues,  s'exécutera  bien  plus  aiséinenL  Pour  Pétude  tlt>  Peiikystement 
des  projectiles,  nous  renvoyons  le  lecteur  a  larticle  ùm\>s  ÉTHÀ?iG£a,  où  ces 
phénomènes  ont  été  longuement  étudiés. 

Inâirumenla  tf extraction.  H  nous  est  impossible  dV'numêrer  ici  tous  les 
instruments  imaginés  pourexlrairc  les  projectiles;  on  en  trouvera  la  description 
dans  le  Manuel  de  ehintrfjie  de  Percy  jusqu'en  1792,  dans  ï Arsenal  de  Gaujot 
et  Spillmaan  et  dans  les  ti'aités  modernes  de  chirur^àe  d'armée  de  Legoueet, 
Longmore»  Fiscber.  Us  peu\ent  se  diviser  en  un  certain  nombre  de  classes 
suivant  leur  mode  d*action. 

!•  Pinces*  Nous  y  trouvons  :  le  beh/lcum  frUipjHjcraie,  les  becs  de  canne, 
de  grue,  de  perroquet,  de  Gersdorf,  Paré,  Eutal,  etc.,  dont  le  volume  considé- 
mble  nous  étomie  et  explique  la  nécessite  des  dilalations*  A  la  fin  du  siècle 
dernier  les  pinces  deviennent  plus  longues,  plus  minces,  et  notre  tire-balle 
français  avec  ses  mors  légèrement  excavés,  fortement  dentés,  est  d'ime  grande 
connnodité  et  d*un  excellent  usage.  La  pinœ  de  Luèr.  dite  aussi  pince  américaine 
de  Tiemann,  esl  parfois  très  ulile,  et  qtiand  ses  crocbets  solides  se  sont  enfoncés 
dans  le  plomb  ils  ne  Bcbent  pas  facilement.  Nous  pensons  comme  Legouest, 
comme  Fiscber,  qu'avec  qm-lques-uncs  de  ces  pinces  longues,  solides,  simples, 
le  chirurgien  est  suflisamment  outillé  pour  les  cas  ordinaires.  Vai  1870,  nous 
n'en  avons  jamais  employé  d^autre  forme.  Inutile  dojic  de  décrire  ici  les  pinces 
de  Weiss,  de  liillrotb,  de  Bruns,  de  Melinkoff,  de  >foses,  etc.  ;  elles  ne  présenteul 
pas  assez  d'avantages  [lour  être  préférées  aux  sintplus  instruments  d'extraction 
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dont  BtfttiNi  avait  indupé  si  uMammi  kt  eonditioiis  deiomifl^  4b.I 
d*artMNilatîoo,  iKûnUes. 

S«  Ctiitten.  Nou  dtaroM  kt  eunrilet  de  ThoiiMMin.  ^ 
itniitet  Mir  le  prinâpe  de  celle  deLeroj  d'&ioilespoiir  lei.cekiik'de  Vm 
de  TaliieU,  ea  mage  dans  Tanntfe  aagbiae,  de  Goaeltf .  deCellia,  «uiia  twm 
eamiie  et  d*iui  atjlet  pour  fixer  k  balk.  instmineats  d'un  emploi  difteia^ 
d'an  manieiMit  parfina  daageraox,  beaneoap  trop  eonpUqiiéa  et  tnp  «oiott- 
MQz,  les  eorettea  ne  tioafent  qne  rarement,  ai  jamais,  deaceadiliona  iamakks 
de  réussite. 

S*  Crodkefs.  Qa'ik  soient  libnsa  on  enfermés  dans  vne  cannk  qd  les 
oondoit  josqa*!  k  balk*  leur  nssge  est  tiès-dangsreu  et  ik  ne  prrtsçMiwI 
aneone  sûrelé  d*actioo. 

4^  lirr-foiMb.  Us  ne  conviennent  qoe  pour  les  balles  de  plomba  et  nens 
cmjoos  qn'ik  n*ont  jamak  randa  grand  service.  Si  k  balk  eat  mofeikt  elk 
toome;  si  elk  repose  sur  des  tissus  pen  résislanls,  elk  s'enfiMiee;  i 
Artement  endavée  dans  ks  oa,  k  vu  y  pénètre,  ktraverse,  makdk  i 
rarracher. 

S*  ItÊÊÊnnnemU  eompUxiê.  Le  tribnkon  de  Psrej,  qoi  renferme  à  k  feis 
ptoces,  cureUeet  tire-fend;  ks  tirelialka  de  Beek,  de  Hoay,  de  Soboraff,  ek.* 
inatmments  compliqués,  d*un  prû  ékvé,  d'une  solidité  loqours  dooteuaa,  st 
qui  ne  rendent  absoinment  aucun  aervice  spéekK 

C*  Ituirumemiê  diven.  Plus  utiles  sont  les  leviers,  les  gouges,  ka  dseani, 
les  ruginesy  quand  il  s*agit  d*estnûre  un  projectile  aolidenmt  eadavé  dans  an 
es  ou  oitre  ks  os,  car  alors  k  résection  d'une  partk  de  tiasu  osseux  estssu- 
vent  indispensable.  Lea  ékelro-aimants  conseillés  psr  Hillot  ne  peuvent  être 
utilisés  que  pour  le  fer  ou  k  fenlew 

Procédés  d^extraction.  L'eztracti(m  doit  toujours  élre  feite  en  8*entouruii 
des  précautions  antiseptiques  :  nettoyage  des  mains,  des  instnunents,  des  par- 
ties ;  injections  dans  le  canal  de  la  plaie.  Si  k  balle  est  à  jour  dans  le  canal,  il 
•  sufïit  de  la  prendre  doucement  avec  les  pinces  et  de  k  retirer.  Est-elle  cachée, 
mais  saillante  sous  la  peau,  on  b  saisit  de  la  main  gauche  pour  Tempècher  de 
fuir,  pendant  que  de  la  droite  on  fait,  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  et 
au  delà  de  ses  limites,  une  incision  qui,  pratiquée  lentement,  couche  par 
couche,  doit  mettre  à  jour  le  projectile  dans  toute  son  étendue.  La  division  de 
toutes  les  brides  celluleuses  est  indispensable,  surtout  si  la  balle  est  déformée, 
car  Tenlèvement  doit  se  faire  sans  violence,  en  la  détachant  avec  le  doigt,  le 
mandie  du  scalpel,  en  la  saisissant  avec  une  pince.  Craint-on  de  léser  des  gros 
vaisseaux,  il  faut  obliquer  Tincisiou  et  déplacer  le  corps  étranger  de  ce  côté  par 
une  pression  modérée. 

Si  la  balle  est  sentie  par  le  toucher  extérieur  ou  dans  le  trajet,  mais  très- 
profondément  placée,  les  rapports  anatomiques  devront  être  présents  i  k 
mémoire  du  chirurgien.  Pendant  qu*avec  sa  gauche,  ou  mieux  avec  les  mains 
d*un  aide,  il  repousse  le  corps  étranger  vers  les  téguments,  il  bit  une  longue 
i  ncision  cutanée,  suivant  Taxe  du  membre,  et  couche  par  couche,  Tindex  s*assu- 
rant  souvent  de  sa  présence,  il  divise  les  tissus  ou  les  écarte  jusqu'au  contact 
de  la  balle,  qu'il  met  largement  à  jour  et  extrait  avec  k  pince,  sans  que  Taide 
ait  cessé  de  fixer  les  parties. 
Quand  la  balle  gîl  au  fond  d'un  trajet  un  peu  long,  qu*il  s*agisBe  des  os  ondes 
Uasus  mous  seulemenl,  un  &€bc\<S&\nfttiV  ^  Q>i\^xV\a«k  est  presque  toujoar» 
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nécessaire.  De  ((uel  côté  porter  les  recherches?  Du  côté  de  l'entrée,  s'il  y  a  simple 
|)cnëtration  ;  du  côté  de  la  sortie,  8*il  y  a  perforation,  s*il  y  a  fracture,  si  Ton- 
lice  de  sortie  est  plus  large  que  celai  d'entrée  et  admet  aisément  le  doigt.  S'il 
faut  inciser,  on  divisera  dans  le  sens  du  grand  axe  du  membre,  en  ménageant 
le  plus  possible  les  organes  importants.  Dans  la  plaie  ainsi  dilatée,  Toeil,  le 
doigt,  les  pinces  sentent  le  corps  étranger  et  en  précisent  la  nature,  la  situation, 
les  rapports.  La  pince  a  fourni,  étant  fermée,  le  contact,  le  choc  métallique  qui 
dénote  le  projectile,  ou  bien  un  des  explorateurs  que  nous  avons  signalés  a 
confirmé  la  présence  de  ce  corps  métallique  ;  Textraction  en  est  indiquée.  Sur 
le  doigt  conducteur  on  introduit  la  pince  fermée,  on  la  porte  jusqu'au  fond  du 
canal  sur  le  projectile  ;  alors  seulement,  et  après  avoir  assuré  le  contact,  on 
écarte  doucement  les  branches  et,  les  poussant  en  avant,  on  cherche  à  sentir  le 
corps  étranger.  S'il  est  sans  adhérences,  si  sa  base  est  accessible,  les  mors 
refermés  viennent  mordre  dessus.  On  ferme  la  pince  avec  la  main  droite,  et  de 
légers  mouvements  de  latéralité,  de  rotation,  imprimés  aux  anneaux  de  l'instru- 
ment, indiquent  au  chirurgien  si  le  projectile  est  libre,  non  adhérent,  suscep- 
tible d'être  extrait.  En  ce  cas,  saisissant  dans  la  main  gauche  et  maintenant 
rapprochées  les  branches  extérieures  et  même,  si  possible,  les  branches  inté- 
rieures des  pinces,  de  façon  à  éviter  tout  glissement,  toute  ouverture  préma- 
turée des  mors,  on  tire  à  soi  doucement,  lentement,  sans  secousses,  en  combi- 
nant avec  la  traction  les  mouvements  de  rotation,  de  latéralité,  qui  semblent 
nécessaires.  Jamais  de  force,  jamais  d* arrachement. 

Si  le  projectile  n'est  pas  saisi  du  premier  coup,  s'il  est  pris  par  son  grand 
diamètre,  on  recommence  doucement  les  tentatives,  on  déplace  les  mors  de  la 
pince,  on  cherche  à  le  déplacer  latéralement,  à  le  faire  basculer,  pour  mettre 
son  grand  axe  dans  la  direction  du  canal,  pour  mieux  appliquer  les  mors  de 
rinstrument.  Quand  une  balle  est  enfoncée  dans  un  os  et  que  les  incisions 
exploratrices  l'ont  mise  à  découvert,  c'est  avec  un  levier,  avec  les  pinces,  qu'on 
peut  la  détacher  et  l'enlever.  Le  lire-fond  n'a  pas  d'indication,  et  la  trépanation  de 
Tos,  la  résection  prudente  des  couches  osseuses,  ne  doivent  être  employées  qu'en 
cas  de  nécessité.  Cependant  nous  n'hésitons  pas  à  conseiller  cette  dernière, 
préférablement  aux  essais  de  traction  aveugles  trop  souvent  employés.  Pour 
nous,  Textraction  d'une  balle  perdue  ou  enclavée  est  une  opération  qui  exige  la 
mise  à  jour  du  corps  étranger,  chaque  fois  qu'il  y  a  doute  sur  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines  et  sur  les  diflicultés  qu'on  peut  rencontrer. 

Nous  ne  voulons  pas  rappeler  ici  les  faits  trop  nombreux  où  des  chirurgiens, 
même  expérimentés,  dans  leur  ardeur  à  retirer  immédiatement  les  projectiles, 
ont  arraché  des  portions  d'os,  des  esquilles  adhérentes,  en  produisant  des 
désordres  considérables.  L'extraction  doit  être  précédée  d'une  exploration  dia- 
gnostique, et  cette  dernière,  si  on  l'exécute  suivant  nos  indications,  par  les 
larges  incisions  qu'elle  nécessite,  facilitera  singulièrement  l'extraction  des  pro- 
jectiles. Inutile  d'insister  sur  les  manœuvres  à  employer  pour  les  balles  défor- 
mées, enclavées  entre  deux  os,  à  cheval  sur  un  tendon  ou  une  esquille,  cachées 
dans  les  cavités  naturel h;s  ou  accidentelles;  le  chirurgien  se  dirigera  selon  les 
conditions  du  cas  particulier. 

Plus  encore  que  celle  des  projectiles,  l'extraction  des  morceaux  d'uniforme, 
de  vêtement,  d'é(|uipcment,  est  désirable,  car  ici  intervient  un  nouvel  élément  : 
la  septicité  que  ces  débris  toujours  sales  et  chargés  de  germes  putrides  sont 
susceptibles  d'entraîner  par  leur  séjour  dans  le&  Y^^\e%,  ^\  \qxi  ^  x^^\^y\\^  ^^^ 
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doigt  du  chirurgien,  aux  instruments,  d*étre  les  porteurs  des  germes  septîqoes, 
le  même  reproche  peut  être  fait  aux  morceaux  de  Tétements.  Ifalheureusemeot, 
par  leur  mollesse,  par  leur  ressemblance  avec  le  tissu  cellulaire  mortifié,  avec 
les  lambeaux  de  muscles»  comme  densité  et  consistance,  ils  échappent  à  l'exameo 
extérieur.  La  coloration  du  pus,  la  sortie  de  fils  de  coton,  de  drap  par  la  pliie, 
les  pertes  de  substance  des  vêtements,  peuvent  rendre  leur  prësâice  probable, 
ils  ne  la  démontrent  pas.  On  a  indiqué  la  sensation  d*une  corde  fibreuse  tendae 
le  long  du  trajet  de  la  balle  ;  cette  sensation  n'a  rien  de  pathognomonique.  En 
somme,  c'est  surtout  dans  Texploration  méthodique,  dans  le  nettoyage  anti- 
septique de  la  plaie,  que  ces  corps  seront  mis  à  jour  et  qu'ils  pourront  être 
extraits.  Lorsqu'on  juge  cette  exploration  opportune,  il  faut  veiller  à  enlefer 
absolument  tous  ces  débris  septiques. 

Traitehe^t  des  coups  de  feu.  Avant  Paré,  les  chirurgiens  allemands  Braim- 
schweig,  GersdorfT,  semblent  avoir  renoncé,  dans  le  traitement  des  coups  de  fea, 
à  la  cautérisation  qui  entraînait  Tidée  de  vénénoiité  admise  par  presque  tous. 
Comme  notre  grand  maître,  ils  pratiquaient  de  larges  débridements,  enlevaient 
immédiatement  les  corps  étrangers,  les  esquilles,  et  plaçaient  dans  la  plaie  soit 
un  séton,  soit  une  mèche,  une  tente,  pour  hâter  la  suppuration  et  le  dégorg^ 
ment.  Les  onguents,  les  baumes  employés  comme  pansement,  possédaient 
quelques  vertus  antiseptiques.  Les  Anciens  comprenaient  fort  bien  que  les  lésions 
osseuses  et  articulaires  par  leur  étendue,  par  les  accidents  consécutifs,  consti- 
tuaient l«i  partie  difficile  du  traitement.  Chirac  enlève  les  parties  meurtries 
Ranby  prescrit  les  dilatations  et  un  pansement  occlusif  combiné  avec  un  traite- 
ment interne  tonique  à  base  de  quinquina.  Avec  Bellostc,  il  proscrit  les  tentes, 
le  séton,  qui  retrouvent  en  Desport  un  défenseur  convaincu,  en  Ravaton  un 
adversaire  non  moins  éloquent.  Avec  Tliéden,  les  incisions  profondes,  les  émoi* 
lients,  sont  conseillés;  les  spiritueux,  la  charpie  sèche,  absolument  repousses. 
Ilunter  rejette  les  débridements  préventifs,  les  explorations  hâtives.  11  pen.^ 
qu'il  est  moins  dangereux  de  laisser  agir  jla  nature,  et  que  la  suppiu^tiiw 
facilite  le  dégagement  des  tissus,  en  même  temps  qu'elle  libère  et  parifois  eo- 
trahie  les  corps  étrangers.  Cette  manière  de  voir  est  al}solument  opposée  à 
celle  qu'en  France  préconisait  Ledran.  Avec  les  grands  chirurgiens  de  TÉmpire, 
Percy,  Larrey,  Lombard,  naît  la  réaction  contre  les  incisions  quand  même, 
contre  la  prétention  de  transformer  par  des  scarifications  le  trajet  d*une  balle 
en  une  plaie  saignante.  Le  séton  est  réservé  pour  les  ciis  spéciaux  oii  une  irri- 
tation est  nécessaire  ;  les  topiques  compliqués  sont  remplacés  par  Teau  simpk 
ou  additionnée  d*alcool,  d*astringents  légers.  Déjà  Larrey  emploie  Timmobi- 
lisation,  l'occlusion  permanente  ;  il  voit  ses  blessés  guérir  sous  un  panseroeot 
laissé  plusieurs  semaines  en  place. 

En  Allemagne,  malgré  V.  Kern,  on  continue  au  commencement  du  siècle 
d'employer  les  onguents,  les  emplâtres  ;  en  Angleterre,  Hennen  se  sert  des  cata- 
plasmes auxquels  la  doctrine  physiologique  rend  la  prééminence  comme  topiqo^ 
des  blesi^urcs.  II.  Larrey  revient  avec  Dupuytren  aux  débridements  prévenlit> 
faits  avec  discernement,  après  la  période  de  stupeur,  puis  aux  pansements  (W 
fréquents  avec  le  vinaigre  camphré,  le  styrax,  pendant  que  Jobert  re^^ourt  iw 
émollients.  Baudens  est  l'adversaire  résolu  des  dilatations  primitives,  et  pour 
lui  l'eau  froide,  la  glace  surtout,  sont  les  meilleurs  agents  de  pansement.  Ibn? 
la  discussion  qui  s'éleva  en  1848  à  l'Académie  de  médecine,  Bégin  reste  seui 
partisan  des  inVeTvetvV\otv^  viumédiates  dans  le  but  de  simplifier  le  canal  dupn>* 


ssement*  Malgaigoe,  Roux,  Velpoau,  Huguier,  se  montretil 
bien  plus  réservés^  et  Jobert,  plus  encore  qu*en  1835,  proscril  absolument  les 
incisions  préventives,  la  recherche  et  reitrâctîoti  iniméiliale  des  corps  étrangers 
et  des  esquilles.  En  somme,  la  temponsation  gagne  du  terrain,  et  les  cliirur- 
giens  allemands/ pendant^  la  campagne  du  Slesvig,  en  1810-1850»  suivent  à 
peu  près  les  préceptes  admis  par  nos  maîtres  de  cette  époque. 

En  Crimée»  les  Anglais  font  des  pansements  bumkles  avec  le  //m/,  ils  ne 
pratiquent  de  dôbridenients  qu'en  cas  de  nécessité.  Parmi  les  cliirurgiens  fran- 
çais, les  opinions  sont  plus  variées.  VaLîlte,  Quesnoy,  n*admetienl  pas  le  débri- 
dement  proventif,  pendant  que  Scrive,  Legoucst,  sans  le  prescrire  d'une  façon 
rormelle^  disent  s'en  être  bien  trouvés  et  le  jugent  plus  utile  que  nuisible. 
Comme  topiques,  les  c^itaplasmes,  l'eau  frotde  imbibant  la  charpie,  sont  (es  plus 
employés.  Peu  satisfaits  des  résultats  obtenus,  nos  collègues  en  Italie  se  servent 
surtout  de  fomentatinus»  d^euveloppemenl  humide,  d'irrigations  conlinues.  Les 
antiseptiques  font  leur  apparition  sous  les  formes  du  coaltar  et  du  pfténol,  mais 
seulement  dans  les  plaies  putrides;  le  drainage  est  utilisé  pour  assurer  Técoii- 
lement  du  pus,  favoriser  la  sottie  des  corps  étrangers,  permettre  les  injections 
détersives  dans  les  clapiei^  profonds  et  les  plaies  rebelles,  lïerlbcrand  revient 
aux  larges  débridements;  Cbisolm,  au  contraire,  conseille  le  rapprochement  des 
plaies  et  pres(|ue  Ta  vivement  des  bords  et  la  suture  préconisés  par  Simon,  L*eau 
est  le  meilleur  des  topiqueSi  telle  est  la  maxime  des  chirurgiens  du  Nouveau 
Uonde,  pendant  la  terrible  lutte  de  la  Sécession,  Avec  Neudorfer,  la  cbarpie, 
battue  en  brèche,  vient  faire  place  au  coton,  plus  simple  et  plus  compressible 
même  que  Toukum»  et  aux  pansements  occlusifs.  Le  permanganate  de  potasse 
«crt  au  lavage  des  mains,  des  plaies,  la  propreté  devient  une  loi. 

Pendant  les  guerres  de  1864  au  Slesvig,  de  1866  en  Bohême,  les  chirur- 
giens prussiens  sont  très-éclectiques  et  modî tient  leurs  pansements  avec  les  con- 
ditions de  la  plaie.  Il  n'est  plus  question  de  débridements  préventifs.  Le  per- 
manganate de  potasse,  Teau  sons  forme  d'enveloppement  humide,  de  bains 
froids  ou  chauds  permanents,  le  pansement  ouvert,  se  partagent  les  blessure*. 
En  France,  Astié  conseille  le  collodion  et  Tacide  phénique  à  t/IO.  La  méthode 
antiseptique  de  Lister  commence  à  se  répandre  quand  éclate  la  guerre  de  1870. 
Dans  le  camp  français,  les  préceptes  de  Legoucst  sur  le  débrirlement  préventif, 
sur  Texploralion  et  l'extraction  immédiate  des  projectiles  et  des  esquilles,  sont 
généralement  suivis.  En  Allemagne,  on  emploie  l'acide  phénique,  le  permanga- 
nate de  potasse,  la  charpie,  l'ouate  de  Bruns.  A  Metz,  Barow  se  sert  de  son 
pansement  ouvert  sans  brillants  résultats.  [>*autres  préfèrent  la  glace,  d'autres 
les  pansements  rares,  pendant  que  les  Français  ont  souvent  recours  à  Teau,  m 
©érat,  aux  émollients.  De  l'expérience  générale  semble  ressortir  cette  impre»* 
sion  :  le  débridement  préventif  est  sans  utilité,  car  rétraoglement  est  rare;  il 
est  mauvais  de  trop  toucher  les  plaies,  de  les  panser  trop  souvent;  on  fait  des 
bandes  un  usage  inutile,  de  la  charpie  un  véritîible  abus,  elle  serait  avantageu- 
sement remplacée  par  rétoupcgoudroimée;  l'eau  phéniquéeest  un  bon  topique, 
le  pansement  ouaté  un  progrès;  cnim  la  propreté  est  indispensable,  les  doigts, 
les  éponges,  tes  instruments»  sont  les  porteurs  de  rinfeclion  (Sarazin), 

Avec  la  guerre  lurco-russe  commence  véritablement  l'essai  rationnel  du  traite- 
ment antiseptique  des  plaies  par  coups  de  feu  en  campagne,  avec  elle  naît  la 
conviction  des  bons  résultats  qu'elle  peut  donner,  mais  aussi  des  difficultés  maté- 
rielles que  présente  son  ap[dication.  Aussi,  depuis  dix  ans,  les  travaux  sur  cette 
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importante  question  se  sont-ils  multipliés,  principalement  à  Tétranger»  surtout 
en  Allemagne.  Noos  ne  pouvons  revenir  ici  sur  la  discussion  des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d*armée;  nous  Tavons  traitée  asseï 
longuement  à  Tarticle  Pa.nseneut  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous 
contenterons  d'un  coup  d*œil  général,  n*insistant  que  sur  les  points  du  traite- 
ment qui  n'ont  pas  été  étudiés. 

La  supériorité  du  traitement  antiseptique  des  coups  de  feu  n'est  plus  contes- 
table. En  résulte-t-il,  comme  le  veut  Fischer,  qu'une  méthode  unique  doive 
être  adoptée,  un  seul  agent  employé  par  tous  et  toujours?  Nous  no  le  pensons 
pas,  et  pour  nous  toute  liberté,  dans  la  limite  du  possible,  doit  être  laissée  à 
chaque  chirurgien.  L'autoritarisme  ne  sied  pas  en  pareille  matière.  L*antisepsie 
doit  être  immédiate  ou  primaire  autant  que  possible  :  il  est  donc  nécessaire  on 
que  les  blessés  soient  amenés  à  l'ambulance  avant  la  fm  du  jour,  ou  que  la 
blessure  soit  mise  à  l'abri,  sur  place,  des  germes  septiques.  Bergmann  et  Reger 
ont  en  effet  montre  par  des  relevés  indiscutables  que  l'antisepsie  secondaire 
ou  tardive,  si  énergique  qu'elle  peut  être,  était  loin  d'offrir  les  mêmes  avan- 
tages, princi[)alcment  dans  les  lésions  graves  des  os  et  des  jointures.  De  là 
résulte  la  nécessité  de  commencer  par  panser  les  blessés  grièvement  atteints; 
d'avoir  un  personnel  nombreux,  instruit,  et  un  matériel  tout  préparé  d'avance; 
de  réaliser,  si  possible,  l'occlusion  antiseptique  immédiate  de  la  plaie,  jusqu'au 
moment  de  l'examen  forcément  tardif  du  chirurgien. 

Paquet  de  pansement  antiseptique.  Nous  sommes,  malgré  les  arguments 
sérieux  de  Starke,  Roth,  Nicolaï,  Wittelshôfer,  Mosetig,  à  l'étranger  ;  malgré 
les  plaidoyers  convaincus  et  peut-être  trop  vigoureux  de  nos  coliques  Au(kt, 
Delorme,  et  tout  récemment  encore  de  notre  ami  le  docteur  Nimier  ;  noas 
sommes,  dis-je,  resté  partisan  du  paquet  de  pansement  antiseptique.  Et  dans 
notre  conviction  profonde  de  son  utilité,  nous  sommes  heureux  de  nous  trouver 
da'jconl  avec  Bousquet  en  France;  avec  Michaelis,  Esmarch,  Port,  Mynlacz, 
von  Losscr,  Lisler,  etc.,  à  retraiiger.  Les  adversaires  de  la  cartouche  de  panse- 
ment (hi  soldat  s'appuient  sur  la  probabilité  de  la  voir  jeter  par  l'homme,  sur 
la  (lirficuité  de  hii  trouver  une  place  qui  ne  soit  ni  gênante  ni  dangereuse  ;  sur 
son  inutilité  pour  les  lésions  des  parties  molles  ;  sur  l'impossibilité  matérielle 
où  est  le  patient  de  l'appliquer  sur  sa  blessure,  le  voisin  de  s'en  servir  pour 
son  camarade.  Suivant  Delorme,  le  problème  à  résoudre  est  de  réduire  dans  là 
limite  du  possible  le  temps  qui  sépare  le  moment  où  Tliomme  est  blessé  de  celui 
où  il  peut  être  pansé  d'une  façon  bien  méthodique,  en  multipliant  les  brancar- 
diers, activant  les  transports,  en  assurant  aux  andDuIances  un  personnel  exera' 
et  nombreux.  A  ces  objections  dont  nous  ne  nous  dissimulons  pas  rimportiiuce 
nous  répondrons  que,  averti  de  sa  valeur,  l'homme  conservera  précieusemeul  ce 
pïiquet  qui  peut  lui  sauver  la  vie;  qu'une  place  n'est  pas  difficile  à  trouver  en 
enlevant  une  des  nombreuses  inutilités  dont  le  soldat  est  chargé  ;  que,  si  la  bles- 
sure n'est  pas  immédiatement  recouverte,  on  perd  une  partie  du  bénéfice  de 
J 'antisepsie  ;  que,  même  mal  appliqué,  le  pansement  peut  suffire  pour  arrèltr 
le  sang  et  relever  le  courage  du  patient;  que  la  place  de  pansement  sera  telle- 
ment  sui'chargée  de  besogne  que  les  blessés  légers  n'y  pourront  être  adiiii>. 
Enfm,  pour  nous,  le  paquet  de  pansement  est,  porté  par  le  soldat,  une  ressource 
toujours  à  la  disposition  du  médecin.  Tant  de  fois  pendant  la  guerre  de  18"M 
j'ai  vu  des  médecins  dépourvus  de  tout  objet  de  pansement,  éloignés  par  la  lutte 
(les  cantines  ré^imenlaires,  privés  du  sac  d'ambulance,  que  j'ai  vivement  ressenti 
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la  nécessité  de  pourvoir  chaque  soldat  de  ce  précieux  paquet.  Sentimentalité, 
a-t-on  dit.  Je  réponds  que  le  moral  en  guerre  n*est  pas  indifférent,  et,  puisque 
le  médecin  accompagne  les  troupes  au  feu  sans  qu*on  voie  sa  présence  affaiblir 
leur  courage,  le  paquet  de  pansement  ne  peut  être  pour  eux  le  présage  d'une 
blessure.  Pour  sa  confection,  le  sublimé  comme  agent  antiseptique  ;f  ouate, 
Tétoupe  puriûée,  comme  support  et  occlusif;  la  gaze  comme  mojen  de  conten- 
tion,  paraissent  aujourd'hui  réunir  les  suffrages. 

Agents  et  méthodes  de  pansement.  En  terminant  il  y  a  trois  ans  Tétude  des 
pansements  dans  la  chirurgie  d*armée,  nous  exprimions  le  vœu  de  Toir  expéri- 
menter largement  Tiodoforme  et  le  sublimé,  appelés  à  prendre  une  importance 
chaque  jour  plus  grande  comme  agents  antiseptiques.  Depuis  cette  époque  la 
question  de  Tantisepsie  en  campagne  a  été  étudiée  :  à  la  56«  réunion  des  méde- 
cins et  naturalistes  allemands  en  1883,  par  Maas,  Kûster,  von  Letzbeck,  Beck, 
Kraske,  etc.  ;  à  la  Société  de  médecine  militaire  de  Woolwich  en  1884  ;  au  Con- 
grès international  de  Copenhague  (  i  884)  par  Esmarch,  Neudôrfer,  Harc-Cormac, 
Michaelis,  Hosetig-Hoorhof,  etc.;  en  France,  au  1^  Congrès  de  diirurgie,  par 
Dejace,  Audet,  Bousquet,  Alph.  Guérin,  Delorme,  ainsi  que  par  nous-méme 
(1885).  De  leur  côté,  les  chirurgiens  allemands  et  russes  ont  poursuivi  leurs 
recherches.  En  dehors  de  quelques  exceptions,  la  nécessité  de  Tantisepsie  est 
admise,  malgré  ses  difficultés.  Comme  agent  de  protection,  Audet  conseille 
Touate  comprimée  en  forme  de  feutre  imperméable  élastique  et  coupée  en  larges 
bandes,  car  Vocclusion  pour  lui  est  nécessaire  et  prime  Tantisepsie  proprement 
dite.  De  son  côté,  A.  Guérin  préconise  son  pansement  ouaté,  malgré  les  objec- 
tions capitales  qui  lui  ont  été  faites  et  les  raisons  matérielles  qui  s*opposent  h 
son  emploi  général.  Délaissant  Tacide  phénique,  c'est  vers  Tiodeforme,  vers  le 
sublimé  surtout,  que  se  tournent  les  chirurgiens.  Le  premier  ne  conserve  plus 
comme  partisans  déclarés,  absolus,  que  Kûster,  Hosetig-Moorhof,  et  jusqu*à  un 
certain  point  notre  collègue  Delorme.  Parmi  les  défenseurs  de  l'emploi  presque 
exclusif  du  sublimé  nous  trouvons  :  Esmarch,  Bock,  Lister,  Bousquet,  Port,  etc. 
Évidemment,  par  son  action  énergique  à  dose  minime,  par  sa  solubilité  relati- 
vement grande,  le  bichlorurc  de  mercure  offre  des  facilités  de  transport  et  d'ap- 
plication, des  avantages  matériels,  que  ne  présentent  ni  Tiodoforme,  ni  l'acide 
phénique,  ni  même  le  chlorure  de  zinc.  Là  oîi  1  kilogramme  de  ces  substances 
est  nécessaire,  il  suHit  de  10  grammes  de  sublimé  pour  exercer  la  même  action, 
fournir  le  même  nombre  de  pansements. 

Nous  n'hésitons  pas,  pour  notre  part,  à  abandonner  nos  préventions  de  jadis 
et  à  conseiller  le  sublimé  comme  le  meilleur  antiseptique  pour  la  cliirurgie  de 
guerre.  En  Allemagne,  Port  préconise  comme  agent  de  support  la  charpie  de 
bois,  extemporaircment  préparée  et  imprégnée  de  la  solution  mercurielle.  Nous 
avons  dit  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  pansements  préparés  d'avance,  et 
nous  sommes  heureux  de  nous  trouver,  sur  ce  point,  absolument  d*accord  avec 
nos  collègues  Bousquet,  Audet  et  Nimier.  Éviter  aux  chirurgiens  toute  dépense 
de  temps  inutile,  c*cst  rendre  possible  Temploi  de  l'antisepsie  et  sauver  bien 
des  existences. 

Coups  dr  feo  des  parties  molles.  C'est  à  ce  genre  de  plaies  que  s'appliquent 
plus  particulièrement  les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  :  pas 
d'exploration  sans  indication  précise,  pas  de  débridement  préventif,  pas  d'injeo> 
tions  ni  de  lavages  du  trajet,  mais  :  occlusion  antiseptique  des  orifices,  compres- 
sion légère  du  trajet,  immobilisation  des  parties,  si  elle  e%V  ^qi^\VA^.\à:.'s»'^^vw- 
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céments  ne  seront  renonrelës  que  le  moins  souvent  qn^on  le  pourra.  Obtenir  on 
pansement  dorable,  permanent,  serait  l'idéal,  et,  si  on  ne  peat  Fatteiodre,  ao 
moins  doit-on  chercher  à  s*en  rapprocher.  Le  colon,  l'étoape,  la  gaze  soLlimé^ 
on  phëniqnée,  en  fonnûront  les  éléments.  Des  bandes  de  gaae  appiètée,  qoand 
elles  sont  appliquées  humides,  durcissent  légèrement  par  la  dess^Dcation  et  eoa- 
solident  bôiucoup  Tappareil. 

Les  œntusions  par  balles,  qu'elles  soient  légères  ou  grares,  n*exigeat  que  le 
traitement  ordinaire.  L'excision  des  bords  oontus  des  siiUms  et  des  lèvres  des 
orifices  des  séicns,  suiTie  de  la  réunion  par  suture  des  plaies  sanglantes  ainsi 
créées,  ne  saurait  être  admise  d'une  façon  générale  (Homey  de  Sanli).  Tont  ta 
plus  peut-elle  être  tentée  pour  les  divisions  des  lèvres,  des  paupières.  Eoeore 
préférons-nous  Texpectation  et  l'intervention  secondaire,  qui  ménagent  mieui 
les  parties.  La  suture  des  tendons  et  des  muscles  est  admise  par  Racher  :  elk 
ne  nous  paraît  guère  praticable,  à  moins  d'incisions  que  nous  repoussons  for- 
mellement. 

Dans  les  perforations  des  membres  fortement  musclés,  Tattention  la  pfau 
grande  est  nécessaire.  Cependant  ici  encore  nous  rejetons  les  lavages  pcéveo- 
tifs,  les  injections  antiseptiques,  pratiquées  sous  prétexte  d'éviter  rinfectioo, 
possible,  il  est  vrai,  mais  non  certaine,  du  canal  de  la  plaie.  A  plut  forte  raisMi 
repoussons-nous  énergiquement  le  drainage  immédiat,  reproduction  du  sétoa 
des  Anciens  que  quelques  chirurgiens  modernes  (Dubreuil,  Qiristot)  ont  voola 
remettre  en  honneur,  et  que  le  premier  conseille,  même  dans  les  fractures, 
n'étant  pas  de  nature,  dit  il,  quand  il  est  méthodiquement  appliqué,  à  gêner  h 
formation  du  cal.  Quand  une  exploration  est  jugée  nécessaire,  elle  doit  être 
faite  largement,  de  façon  I  n'avoir  pas  à  être  répétée  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants.  Après  les  lavages,  les  incisions,  le  drainage  peut  être  utile. 

Si,  malgré  l'occlusion  antiseptique,  et  la  désinfection  la  suppuration  se  pnn 
duit,  il  se  peut  qu'elle  reste  limitée  aux  orifices  et  à  leur  pourtour;  on  cooti- 
nuera  les  pansements  rares  et  antiseptiques.  Des  menaces  d'inOammation,  de 
réaction  même  violente,  ne  doivent  pas  effrayer:  l'enveloppement  humide,  le> 
bains  antiseptiques  prolongés,  suflBront  pour  les  modérer.  En  tout  cas  une  posi- 
tion élevée  favorisera  la  circulation  et  le  dégorgement  des  parties.  Quelques 
injections  prudentes,  au  besoin  des  incisions,  donneront  issue  à  la  suppuratioD. 
s'il  se  forme  des  foyers  isolés.  Les  accidents  phlegmoneux  seront  combattus  pir 
les  moyens  habituels.  Si  les  plaies  sont  simples,  la  suppuration  diminue  rapi- 
dement, et  quelques  semaines  suffisent  à  la  fermeture  du  trajet  et  des  orifices 
cutanés.  La  persistance  de  la  suppuration,  sa  fétidité,  la  fièvre  quotidienne, 
trahissent  le  développement  de  quelque  complication. 

Coups  de  fec  des  os.  Le  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu  s'esl 
modifié  depuis  les  dernières  guerres  et  leur  cruelle  expérience.  Sauf  avant 
A.  Paré,  où  les  difficultés  de  l'hémostase  faisaient  de  l'amputation  une  méthode 
fort  dangereuse  et  peu  pratique,  la  conservation  ne  semble  pas  avoir  eu  dans  le 
dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle  de  nombreux  partisans.  Cependant  on  a 
beaucoup  exagéré  sous  ce  rapport  les  doctrines  des  chirurgiens  français.  Si 
Wiseman  en  Angleterre  préconise  les  amputations  immédiates,  Ledran,  Despa*t. 
Bordenave,  Percy,  Méhée,  Diifouard,  etc.,  en  France,  limitent  considérablement 
les  indications  de  l'amputation  primaire  et  de  l'amputation  en  général,  sans 
aller  aussi  loin  (\vie  VAV^ucr  ^viv,\|our  l'époque,  et  dans  les  conditions  de  traite- 
ment alors  en  usaî»e,\vous?>eVVeTLç.^%\^?»\fe\v\^>Lv\^'^\<^^VL^^  Avec  Percy. 
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Larrey,  Hennen,  Tamputation  immédiate  gagne  un  peu  de  terrain,  mais  la  rësec- 
tion  dans  la  contiguïté  et  même  dans  la  continuité  entre  peu  à  peu  dans  la 
pratique.  L'école  de  Dupuytren  retient  plus  encore  à  Tamputation  primitÎTe, 
malgré  les  efforts  de  quelques  chirurgiens,  et  Baudens  lui-même  Tacceple  pour 
les  fractures  de  cuisse  par  coups  de  feu. 

La  discussion  de  TAcadémie  de  médecine  en  1848  met  les  deux  doctrines  en 
présence,  et  la  conservation  soutenue  par  Malgaigne,  par  Yelpeau,  par  Jobert,  etc., 
sort  Tictorieuse  de  la  lutte.  Dëjè  remploi  des  appareils  inamo?ibles,  de  Texten- 
sion  continue,  fournit  de  précieux  moyens  d'action.  On  enregistre  de  nombreux 
succès  du  traitement  eonserrateur,  et  l'expectation,  malgré  l'autorité  de  Lan- 
g»[ibeck,  est  acceptée  de  préférence  à  la  résection  dans  la  continuité.  Si  Tampu- 
tatton  semble  en  Crimée  reprendre  le  premier  rang,  il  faut  en  partie  l'attribuer 
aux  conditions  matérielles  déplorables  des  ambulances  françaises,  au  manque  de 
personnel,  à  la  nécessité  de  transports  éloignés.  Legouest,  ScriTe,  Haupin, 
Saurel,  etc.,  reconnaissent  les  avantages  de  la  conservation  et  l'appliqueraient 
▼olontiers  comme  méthode  générale.  Ainsi  font  les  Russes  avec  PirigofT,  les 
Anglais  qui  résèquent  dans  la  continuité.  En  Italie,  en  Amérique,  les  opinions 
sont  encore  en  lutte  ;  les  Autrichiens  amputent  moins  souvent  que  les  Français, 
les  chirurgiens  des  États-Unis  se  divisent  en  deux  camps  égaux.  Il  n'est  que 
juste  cependant  de  reconnaître  que  la  conservation  s'affirme  par  des  succès  de 
plus  en  plus  nombreux,  à  mesure  qu'elle  est  plus  souvent  et  plus  judicieuse- 
ment appliquée. 

Apr&s  la  guerre  de  Bohème  en  1866,  l'accord  est  près  de  se  faire.  L'applica- 
tion immédiate  d'un  appareil  inamovible,  l'occlusion  de  la  plaie,  sont  conseillées 
par  Neudôrfer,  par  Luecke.  On  observe  quelques  cas  de  consolidation  rapide, 
sous-cutanée,  sans  suppuration  du  trajet;  on  étudie  les  conditions  de  leur 
production.  Désormais,  les  résections  diaphysaires  sont  absolument  condamnées 
et,  si  l'on  discute  encore,  c'est  sur  la  valeur  des  appareils  d'immobilisation,  sur 
le  meilleur  moment  de  leur  application.  Les  appareils  plâtrés,  condamnés  par 
Legouest,  sont  universellement  employés  par  les  Allemands  en  1870,  et  ne 
donnent  pas  de  bien  brillants  résultats.  Pendant  que  Sédillot  fait  un  retour  vers 
l'amputation  immédiate,  Sarazin,  Vaslin,  Chipault,  Champenois,  Cuignet,  etc., 
en  France,  se  montrent  partisans  déclarés  de  la  conservation,  et  notre  maître, 
M.  Legouest,  se  rattache  de  son  côté  à  cette  doctrine,  sans  tomber  dans  l'excès 
de  quelques  chirurgiens.  Mais  un  point  de  la  méthode  conseiTatrice  entre  à  son 
toar  en  discussion  :  l'utilité  de  l'extraction  immédiate  des  esquilles.  Admise  sans 
conteste  par  presque  tous  les  anciens,  énergiquement  soutenue  par  Hutin  dans 
un  mémoire  resté  ct^èbre,  l'intervention  perd  peu  à  peu  du  terrain,  et  l'emploi 
de  la  méthode  antiseptique  ne  semble  {fas  devoir  le  lui  foire  regagner.  Avec  cette 
dernière,  la  conservation  donne  de  si  brillants  résultats  que  sa  supériorité  n'est 
plus  discutable. 

Si  cependant  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  chemin  parcouru,  des  modi- 
fications apportées  dans  ces  dernières  années  au  traitement  des  fractures  par 
eonps  de  feu,  on  voit  que  le  progrès  réel  doit  être  de  fixer  avec  précision  les 
conditions  qui  nécessitent,  ici  la  conservation,  là  la  résection,  enfin  l'amputa- 
tion. Sans  doute,  l'antisepsie  primitive  scrupuleuse  rétrécit  considérablement  le 
diamp  d'action  de  la  dernière  au  profit  de  la  conservation,  mais  en  même  temps 
elle  diminue  singulièrement  la  gravité  de  l'une  comme  de  l'autre,  et  ne  modifie 
qoe  peu  les  indications  tir^s  de  l'étendue  des  lé:^ioûft.  F.u  \it\  m^V^V^  ^^^akt^v- 
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tion  n*est  pas  toujours  favorable,  et  le  rôle  des  chirurgiens  est  de  déterminer 
judicieusement  les  cas  où  elle  est  supérieure  à  Tamputatioii  et  à  U  résection, 
les  cas  où  ces  dernières  donneront  de  meilleurs  résultats. 

a.  Indications  de  Vamputalion  immédiate.  Les  fractures  par  balles  ioA- 
quent  Tamputation  immédiate  d*une  façon  générale  et  dans  les  conditions  de 
guerre  :  1^  quand  la  fracture  esquilleuse  se  complique  d*une  lésion  de  l'artère 
et  de  la  veine  principale  du  membre,  d*une  hémorrhagie  immédiate.  Schmkk 
pense  toutefois  que  Ion  est  autorisé  à  tenter  la  conservation  dans  des  conditions 
favorables.  En  tout  cas,  l'absence  du  pouls  ne  peut  être  considérée  comme  one 
indication,  car  elle  ne  démontre  pas  lexistence  certaine  d'une  blesssnre  du  viit- 
seau  ;  2«  retendue  de  la  perte  de  substance  de  l'os,  quand  les  esquilles  vohi- 
mineuses,  considérables,  absolument  détachées,  dispersées  de  tous  les  cMés, 
accompagnent  des  lésions  relativement  considérables  des  parties  molles  (fnctnra 
en  sac  de  noix). 

b.  Indications  de  la  conservation.  Les  fractures  diapliysaires  ne  s'acoompt- 
gnant  ni  de  lésion  des  gros  vaisseaux,  ni  de  pertes  de  substances  étendues  de 
Tos  et  des  tissus  mous,  doivent  être  traitéc»s  {)ar  la  consolation.  Mais  ici, 
cmnme  pour  les  plaies  des  tissus  mous,  se  présente  de  nouveau  en  discussisB 
l'utilité  de  Texploration  immédiate.  Acceptée  jadis  par  tous  les  diirurgieni, 
l'exploration  digitale  n'était  que  le  premier  temps  de  l'extraction  des  esquiUet 
généralement  considérée  comme  indispensable.  Il  ne  s'agit  évidemment  que  des 
esquilles  primitives  et  secondaires  de  Dupuytren,  les  tertiaires  ne  se  formant  q« 
plus  tard. 

Hutin,  d*accord  en  cela  avec  Baudens,  Bégin,  Roux,  etc.,  fait  ressortir  les 
dangers,  que  causent  les  esquilles  libres,  \'éritables  corps  étrangers  irritants  dis- 
persés dans  les  chairs  qu'ils  blessent  dans  tous  les  mouvements,  destinés  à  être 
éliminés  tôt  ou  tard.  Mais,  poussant  plus  loin  l'intervention,  il  veut,  contnir^ 
ment  à  Percy,  Larrey,  Jobert,  etc.,  qu'on  enlève  immédiatement  les  esquilles 
secoudaires,  parce  qu'elles  nuisent  à  la  formation  ducal,  peuvent  être  engainès 
dans  celui-ci  et  former  dos  si'questres  d'expulsion  impossible,  parce  que,  si  ell« 
se  soudent  à  l'os,  fait  exceptionnel,  le  moindre  travail  morbide  amènera  leur 
nécrose.  Donc  toute  es(|uille  mobile^  adhérente  ou  non,  doit  être  immédiatement 
extraite. 

IVi*sonno  aujourd'hui  n'oserait  édicter  une  pareille  règle  de  conduite, 
acct^plable  tout  au  |»lus  à  une  époque  oîi  la  suppuration  des  fractures  eompli- 
ijuées  était  regardée  comme  constante.  Mais  doit-on,  d'un  autre  coté,  rejeter 
absolument  l'exploration  du  foyer  fracluraire  et  l'enlèvement  dos  fragments 
osseux?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L'exfiérience  des  guerres  modernes  a  montré 
que  nombre  de  fractures  par  coups  de  «feu  étaient  relativement  simples,  que 
certaines  junivaienl  guérir  sans  suppuration  du  foyer,  sans  nécrose  des  fragments, 
sans  élimination  ilesquilles,  et  (juc  l'iKclusion  antiseptique  favorisait  beauconp 
ce  mode  de  guérison.  Le  rôle  du  chiruriîien  est  de  savoir  discerner  ces  cas,  le* 
sépaivr  de  ceux,  nombreux  aussi,  où  la  nature  des  lésions  exige  l'explnratioD 
et  une  inlervenlion  rapide.  Nous  allons  successivement  passer  en  revue  les 
variétés  principales  de  fracture  et  voir  le  traitement  qui  leur  convient  le 
mieux. 

Les  contusions,  les  impressions,  les  siilons  et  gouttières,  les  pénétrations. 
dans  lesquelles  la  couVuwùléde  l'os  n'est  pas  interrompue,  seront  traitées  par  le 
lepos  et  rocolu&iou  îi\\V\>çvV\v\wvî  wn^c.  \\xi\\\^\î^\^NÂ»\v.  Tout  au  plus,  dans  ces 
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dernières,  si  le  séjour  de  la  balle  et  de  corps  étrangers  semble  é?ident,  est-on 
autorisé  à  faire  quelques  recherches  en  ce  sens.  Pour  nous,  nous  conseillons  de 
ne  pas  se  livrer  à  ces  recherches  s'il  nj  a  pas  d*accidepts  immédiats,  et, 
d'attendre.  La  suppuration  persistante  mettra  sur  la  voie,  et  les  corps  étrangers, 
les  esquilles,  détacliées  par  le  pus,  devenues  libres,  si  elles  ne  sortent  par  les 
lavages,  seront  enlevées  avec  plus  de  facilité,  et  sans  le  danger  inhérent  aux 
manœuvres  faites  dans  un  foyer  traumatique  récent,  à  parois  non  limitées. 

Pour  les  futures  et  fêlures^  si  elles  sont  reconnues,  la  conduite  sera  la 
même  :  repos,  immobilisation,  antisepsie,  se  tenir  prêt  à  parer  aux  accidents 
inflammatoires  d*ostéite  et  d'ostéomyélite  qui  peuvent  éclater  d*un  moment  à 
l'autre. 

Les  fractures  simples,  indirectes,  directes  médiates,  réclament  :  Tabsention 
de  toute  exploration  digitale,  Timmobilisation,  Tocclusion  antiseptique.  Même 
oonvaincu  de  la  présence  du  projectile  au  voisinage  de  Tos  ou  contre  Tos,  le 
ehirurgien  doit  remettre  à  plus  tard  les  tentatives  d'extraction.  Si  la  balle  ne 
a'enkyste  pas,  son  ablation  sera  moins  dangereuse,  lorsque  la  fracture  se  sera 
eonsolidée. 

Pour  les  fractures  esquilleuses  la  conduite  est  plus  difQcile,  et  cependant 
Texploration  immédiate  ne  nous  paraît  pas  indiquée  d'une  manière  générale. 
Si  l'examen  extérieur  indique  une  cassure  relativement  simple,  l'existence 
d'esquilles  peu  nombreuses  et  probablement  adhérentes;  si  l'orifice  de  sortie, 
relativement  étroit,  ne  montre  pas  d*esquilles  libres  et  engagées  dans  le  trajet, 
l'abstention  nous  semble  indiquée  et  après  avoir,  avec  toute  la  douceur  possible, 
pratiqué  la  réduction,  Timmobilisation  et  l'occlusion  antiseptique  seront  appli- 
quées. Nous  conseillons  d'en  agir  ainsi,  sans  nous  faire  illusion  sur  le  dévelop- 
pement possible  de  l'inflammation,  de  la  suppuration  et  de  ses  conséquences.  Il 
est  actuellement  démontré  que  les  esquilles  mobiles,  mais  restées  adhérentes 
an  corps  de  l'os,  se  consolident  aisément.  11  est  prouvé  que  des  esquilles, 
même  libres,  ai  elles  ont  conservé  leur  périoste,  peuvent  ne  pas  se  nécroser  et 
cootribuer  i  la  formation  du  cal.  Il  est  enfin  démontré  que  la  nécrose  aseptique 
ne  saurait  en  elle-même  entraîner  d'accidents.  11  est  donc  permis  de  donner  au 
blessé  ces  chances  de  guérison,  n'oubliant  pas  que  les  premiers  cas  de  soudure 
du  fémur  constatés  après  coups  de  feu  l'ont  été  chez  des  militaires  abandonnés 
sans  soin,  dans  des  plaies  non  explorées. 

Viennent  enfin  les  fractures  avec  esquilles  multiples,  celles  dans  lesquelles 
l'eiamen  extérieur,  la  crépitation,  la  mobilité  sous  le  doigt,  la  largeur  de  l'ori- 
liee  de  sortie,  la  constatation  par  la  vue,  démontrent  l'existence  d*esquilles 
multiples,  de  fragments  osseux  libres  dans  le  canal  de  la  plaie  et  dans  le  foyer 
tnumatique.  Ici  l'exploration  est  permise,  j'allais  dire  elle  est  souvent  indis- 
pensable, car  la  question  d'amputation  ou  de  résection  peut  être  posée.  Aloi-s 
l'examen  doit  être  complet.  11  ne  s'agit  pas  d'enfoncer  le  doigt  dans  le  trajet  et 
à  l'aide  de  pinces  introduites  par  la  plaie,  si  large  soit-elle,  d'extraire  les 
esquilles  libres,  de  tirailler  les  esquilles  adhérentes.  Après  un  lavage  anti- 
septique soigneux,  s'aidant  d'incisions  convenables,  le  chirurgien  met  complète- 
ment à  nu  le  foyer  traumatique.  11  retire  chemin  faisant  les  corps  étrangers, 
les  esquilles  complètement  libres,  puis  celles  qui  ne  lui  paraissent  pas  suscepti- 
bles de  conservation  ;  il  évite  de  déplacer  les  fragments  mobiles,  mais  largement 
adhérents,  il  les  remet  on  place,  au  contraire,  après  un  nettoyage  antiseptique 
ioigneux,  une  désinfection  absolue,  s'il  j  uge  la  conservation  ^%%ibV^.  kWv^V 
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ihiGiiure  rédttUe,  dm  iniûM  Moi  mis  dans  la  plaie  ei  un  «ppaml  veonionUs 
naintiflal  la  rnsnike  dans  la  sitoatino  choisie. 

Si  nous  eomhatUMis  xéMdùmeiit  les  reeheidiès  ei  les  tealalives  luinliielki 
d*extnotîen  des  esquilles,  6*est  que  Teipérieiioé  peadant  la  gaerre  de  IVH 
nous  en  a  fait  vwr  les  coosëquenees  redontahiss.  Tel  firagoMol  oaaeiix  qu  seei 
la  pinoe  semble  mobile,  libre,  et  presque  dëtacfaë,  sa  msatie  fiirteraeoi  adU- 
reot,  et  pour  le  libérer  on  tire,  on  arrache,  ou  l'on  est  dbligé  àb  porter  ki 
ciseaux  un  peu  au  hasard,  au  milieu  des  tissus  mous.  Telle  eoqaille  qa'sa 
croiait  petite  se  montre  longue  de  plusieurs  oeolimtees,  et  son  ablation  ome 
la  oavilé  mëduliaire  sur  une  grande  étendue,  en  mémo  tempe  qu'elle  isbI 
mdbiles  des  fragments  qui  ne  l'étaient  pas  aiant.  On  se  trouve  perfoîs 
je  l'ai  Yu  et  je  Tai  iait^  à  produire  des  pertes  de  snhstanee 
faire  d'énormes  inqiskms,  k  compliquer  un  traumatisme  d^  < 
traumatisme  nouveau,  k  ouvrir  aux  germes  iniectieux  une  vm 
large.  Et,  bien  que  l'antisepsie  doive  mettre  k  l'ahri  de  ces 
je  pense  que  l'ouverture  d'un  fojer  de  (raeture  doit  étni  réaervde  aox  cm  k 
indications  nettes. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  la  résection  des  extidoitéa  osseam 
conseillée  par  Bilguer,  au  siècle  dernier,  employée  par  BaudcM*  vepriae  par  lu 
chirurgiens  allemands  en  1866  et  jusqu'en  1870.  Howard  et  Cbaupch  ont  vealaf 
joindre  la  suture  directe.  Cette  méthode  ne  présente 
augmente  la  perte  de  substance  osseuse^  elle  bverise  la 
nécessite  une  véritable  opération.  Tout  au  phisestil  permis,  quand  il  cxiiledtf 
saillies  prononcées,  des  pointes  osseuses  qui  s'enfbnoent  dans  las  eheirs,  enha- 
tiennent  des  douleurs  et  peuvent  blesser  les  nerls  et  les  vetaeeai,  tmem 
avec  précaution  ces  arêtes  et  ces  pointes.. 

Appareils  a  pRACToast.  Nous  renvoyons  le  lecteur  pour  la  description  de  m 
appareils  à  Tarticle  Fractures  (Thérapeutique) ^  oîi  leur  valeur  a  été  magiitn' 
lement  étudiée  par  notre  bien  regretté  collègue  et  ami  Spillmenn  (1879).  ïkfài 
c^tte  époque,  nous  ne  trouvons  rien  de  réellement  nouveau  ni  d'originel  à  sigmkr 
sur  ce  point  et,  si  les  appareils  plâtrés  contiuuent  à  jouir  de  la  môme  vogue  es 
Allemagne,  ils  ne  sont  pas  acceptés  avec  la  même  confiance  dans  notre  paji.  U 
feutre  ouaté  (Audet,  Paoli),  Touate  pure  (A.  Guérin,  Delorme),  ont  troufé  en 
partisans. 

Traitement  ultérieur.  Nous  avons  dit  plus  haut  la  marche  naturelle  desiirae- 
turcs  par  coups  de  feu  ;  avant  que  la  consolidation  soit  complète,  le  chimrgies 
peut  être  conduit  à  intervenir.  Contre  les  douleurs  violentes,  les  inflammaboas, 
les  suppurations  abondantes,  le  traitement  ordinaire  sera  mis  en  usage.  Maisi 
cette  période,  si  Ton  n*a  pas  fait  d*exploration  primitive,  se  pose  de  nonven 
la  question  de  Textraction  des  corps  étrangers. 

Les  esquilles  libres,  dont  la  présence  est  constatée  par  le  doigt  ou  le  stjid, 
seront  exliaites  avec  prudence,  mais  à  ce  moment  encore  il  n'y  a  pas  liea  à 
faire  de  véritable  séquestrotomie.  Il  en  est  de  même  pour  les  projeclilet^  diat 
Tenlèvement  ne  doit  être  entrepris  que  s'ils  occasionnait  des  accidents.  Ibiii 
lopération  décidée  et  la  présence  de  la  balle  dûment  constatée,  il  faut  la  faire 
complèle  et  régulière.  Si  les  balles  enclavées  dans  les  os  spongieux  sont  parfeti 
supportées  et  finissent  par  s*enkyster,  cette  terminaison  favorable  ne  s'oinene 
guère  pour  les  diaph^ses.  Deux  cas  que  nous  avons  observé  tout  demièreBiest 
au  Val-de- Grâce,  nou^  ouV.  \(T0\ih4  \xm  l^\^  ^^^Vq&  f^*il  en  était  souvent  de 


PLAIE.  71U 

même  pour  les  os  de  la  face.  Mais  ils  nous  ont  également  démontré  que,  là  où 
les  reclierches  et  les  tentatives  d'extraction  immédiate  ava  ient  échoué,  l'opéra- 
tion pouvait,  sans  danger  et  avec  succès,  être  pratiquée  à  une  période  éloignée, 
quand  la  suppuration  avait  amené  la  mobilisation  du  corps  étranger  et  limité  le 
foyer  traumatique.  La  suture  osseuse  par  pointes  nous  fournit  un  exemple  de  la 
mobilisation  des  corps  métalliques  enfoncés  dans  un  os. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  opérations  plus  ou  moins  complexes  que 
peut  nécessiter  l'extraction  d'un  projectile.  Elles  varient  depuis  la  simple  intro- 
duction d'une  pince  et  la  saisie  de  la  balle  jusqu'à  la  résection  avec  le  trépan, 
la  scie,  d'une  portion  de  l'os  enkystant.  Toujours  elles  ne  doivent  être  entre- 
prises qu'en  cas  de  nécessité  absolue. 

Les  etquUles  tertiaires  ne  se  forment  que  par  le  fait  de  la  suppuration  et  de 
l'ostéite;  elles  peuvent  comprendre  une  grande  étendue  des  extrémités  fractu- 
raires  et,  s'il  y  a  ostéomyélite,  l'os  tout  entier  peut  être  mortifié.  Sarazin  a  bien 
étudié  les  suites  des  fractures,  il  fixe  au  troisième  ou  au  quatrième  mois 
l'époque  la  plus  favorable  pour  l'extraction  de  ces  esquilles.  A  ce  moment  elles 
sont  en  général  détacliécs  ou  mobiles,  exactement  limitées.  Le  cal  est  encore 
mou,  entamable  par  la  gouge  seule,  sans  maillet,  pendant  qu'au  bout  d'un  an 
il  devient  compacte,  éburné,  très-résistant.  Souvent  les  esquilles  fragmentaires, 
les  séquestres,  sont  enfermés  dans  une  sorte  de  cavité  centrale  formée  par  les 
colonnes  d'ossiûcation  qui  unissent  les  bouts  de  l'os.  Parfois  ceux-ci  sont  le 
siège  de  l'ostéite  granuleuse  décrite  par  Bœckel  et  doivent  être  largement  cau- 
térisés. En  tout  cas  les  séquestres  s'éliminent  rarement  d'une  façon  spontanée  et 
les  injections  forcées,  la  dilatation  des  trajets,  les  eaux  minérales,  ne  suffisent 
pas  pour  les  faire  sortir.  Prati(|uer  une  résection  typique  a  été  conseillé  par 
Baudens  et  Langenbeck.  Cette  métbode,  qui  entraîne  la  dénudation  de  l'os  et  la 
conservation  du  périoste,  expose  à  laisser  dans  le  foyer  des  os  malades  ou  à 
porter  trop  loin  la  perte  de  substance  et  à  n'avoir  qu'une  pseudarthrose. 
Sarazin,  d'accord  avec  Stromeyer,  Esmarch,  Legouest,  etc.,  rejette  absolument 
cette  résection  diapbysaire  et  préfère  une  large  séquestrotomie  en  respectant  le 
cal.  Ainsi  faite  à  une  période  éloignée,  cette  Ofiération  offre  moins  de  dangei*s 
et  permet  un  nettoyage  complet  du  foyer  traumatique.  Champenois  pense  que 
le  drainage  peut  rendre  des  services.  Gaujot  a  obtenu  il  guérisons  sur  13  cas 
avec  la  liqueur  de  Yillate  modifiée,  dans  des  cas  absolument  chroniques. 

Les  fractures  par  coups  de  feu,  en  raison  de  l'exubérance  du  cal,  de  la  dis|)0- 
sition  angulaire  des  fragments,  de  Tenclavement  d'un  tronc  nerveux,  des 
pseudartliroses  qui  peuvent  en  être  la  suite,  exigent  des  soins  attentifs.  Si  ces 
accidents  se  produisent,  on  les  combattra,  ainsi  que  les  névralgies,  les  douleurs, 
l'amaigrissement,  l'atrophie,  les  troubles  de  nutrition  du  membre,  par  les 
moyens  appropriés.  Les  pseudartliroses  résultent  habituellement  soit  du  défaut 
de  contention,  soit  de  résections  dans  la  continuité.  Bien  qu'il  en  soit,  avant  de 
recourir  à  une  opération  radicale,  il  faut  attendre  le  résultat  du  temps  et  des 
moyens  plus  doux.  Souvent,  comme  l'a  vu  Cuignet,  malgré  des  accidents  sérieux 
et  l'issue  de  très-nombreuses  esquilles,  la  guérison  Unit  par  s'obtenir  avec  un 
membre  non  sans  utilité. 

Pendant  le  cours  des  fractures  par  coups  de  feu»  Tamputatioii  peut  être 
nécessitée  par  la  septicémie  gangreneuse,  par  la  mortification  du  membre,  par 
les  spasmes  traumatiques,  par  les  hémorrliagies  secondaires  incoercibles,  par 
une  ostéomyélite  diffuse  avec  fusées  purulentes  dans  toute  l'èleiubift  4>i\&kq^\^ 
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el  pirfint  arthrUat  de  Tmsiaag».  C'est  dan  eet  dernièiee  fwdWen»  qiH 
oonfieat  de  dieeiiter  ropportomté  de  It  dénrtieiiliitiQB,  eonieilMe  per  hma, 
(de  ToaloD)  d*iiiie  iacoo  betnooiip  trop  génénle.  Il  m  CÉnt  pet  êtn  tnf  coo- 
senratenr,  et,  eomme  Ta  montré  Féui,  laisier  ans  hhmJÊ  [nn 
aealement  îiratile,  mais  aonvent  canie  de  donleon  et  de  dangers 
renaisiaiits. 

Noos  n'attachons  pas  nue  grande  importance  aux  donnéee  fimmee  par  hi 
statistMiiMs  des  grandes  gœnres.  Elles  montrent  cependant  la  anpfiriorilé  géné- 
rale de  la  cooserration.  Mais,  comme  elles  ne  tiennent  pas  et  ne  peairant  fmir 
compte  des  conditions  qpédales  qui  ont  dirigé  la  condmte  dn  eUnugin, 
comme  elles  semblât  admettre,  ce  qui  n'est  pas  en  réalité,  que  lee  mftaei 
fractures,  chei  les  mêmes  sujets,  placés  dans  le  mâme  milieu,  ont  été  inSSA- 
renunent  traitées  par  Tamputation,  la  résection  ou  la  conserfatkm,  elles  nU 
pour  chaque  cas  particulier  qu'un  intérêt  absolument  relatif.  Usons  en  terin* 
nsnt  qu'avec  les  progris  de  la  chirurgie  la  conserration  dans  les  fnetuespsr 
coups  de  feu  s'impose-comme  la  métliode  générale.  Aux  membm  snpétieuis 
Tamputatiim  doit  être  exceptionnelle;  aux  membres  inférieurs  die  èDÎt  en 
rejetée  aussi,  pour  peu  qu'il  y  ait  doute  sur  sa  nécessité.  (Test  [ 
que  mouraient  jadis  presque  tous  les  blessés;  la  septicémie  est  le  gnnd  < 
qu'il  faut  combattre  par  une  propreté  minutieuse,  par  riaokmeat  des 
et  k  son  défaut  par  la  destruction  sur  place  des  germes  el  des 
pathogènes. 

Gom  SE  rso  AancuLuass.  La  pratique  chirurgicale  dans  les  coupa  de  tm 
des  jointures  a  subi  des  variations  analogues  à  celles  du  traitement  des  Cnsetam 
diai^paires.  Au  siècle  dernier,  I»en  qu*en  dise  Fischer,  qui  nous  parait  vm 
beaucoup  eiagéré  sur  ce  point,  les  chirurgiens  français  n'étaient  pas  parliMai 
de  l'amputation  pour  toutes  les  lésions  articulaires.  A  c6té  de  Ledran,  de  Borde- 
nave»  qui  préconisent  l'opération,  Bouchez,  Méhée,  Lombard,  etc.,  se  rattactet 
à  la  conservation,  même  dans  les  fracas  étendus.  Le  mérite  de  tels  essais  ne 
revient  donc  pas  à  Bilguer.  Pendant  les  longues  guerres  de  l'Empire,  fetcj, 
Larrcy,  mettent  en  œuvre  la  conservation  ;  quelquefois  le  premier  recourt  à  h 
résection,  mais  au  membre  supérieur  seulement. 

Jusqu'en  1850  Tamputation,  la  résection,  la  conservation,  sont  concurresh 
ment  employées,  suivant  les  parties  et  suivant  la  nature  des  lésions,  mais  lei 
Anglais  sont  plutôt  conservateurs,  pendant  qu'à  l'école  de  Dupuytren  les  Fon- 
çais amputent  volontiers.  Jusqu'alors  négligée,  la  résection  prend  avec  Pirogoff 
et  surtout  avec  Langenbeck  et  Stromeyer  une  importance  énorme,  et  ce  dermor 
n'hésite  pas  à  conseiller  l'excision  primaire,  immédiate,  comme  la  meilbar» 
simplification  des  plaies  articulaires.  Cet  engouement  n'atteint  ni  les  Françsii 
ni  les  Anglais  en  Crimée,  et  comme  en  Italie  nos  compatriotes,  sauf  pour 
répaulc,  conservent  et  amputent.  Cependant  Pirogoif,  Neudôrfer,  nomhe  de 
chirurgiens  allemands  et  américains,  continuent  de  vanter  la  résection,  qnlb 
cherchent  à  faire  sous-périostée.  Déjà  la  période  de  réaction  commence,  et  ee 
1870  la  conservation  est  acceptée  d'une  façon  générale  comme  la  meilleaie 
méthode.  Les  essais  de  Bergmann,  de  Reyher,  et  les  brillants  résultats  qu'ils  est 
obtenus  de  la  conservation  avec  l'antisepsie,  n'ont  fait  que  confirmer  taoan 
plus  la  valeur  de  Texpectation  armée.  En  publiant  son  ouvrage,  Gurlt  nous  a 
montré  les  suites  peu&vorables  de  la  résection  articulaire  et,  malgré  le  ehilea- 
reux  plaidoyer  d'OlUer,  m^^^  «^  w^gsmssQto.  ^v  v&  (tiu«  il  est  évident  qm 


PLAIE 


m 


reicîsion,  même  faite  avec  le  plus  grand  soin^  ^era  désormais  réservée  à  des  cas 
spéciaux  et  bieo  détermines. 

!•  Amputation  imuiédiate.  Elle  est  indiquée,  dans  les  coups  de  feu  articu* 
laires  :  a,  quand  au  fracas  osseux  s*ajoul6  wne  destrut^tion  étendue  des  parties 
molles  péri-articubires  ;  è,  quand  il  y  a  lésion  concomitante  des  gros  vaisseaux 
ût  des  Ironcs  nerveux,  rendant  plus  que  probable  la  gangrène  ou  la  paralysie 
déiînitive  de  la  partie  terminale  du  membre.  A  ces  indications  généraies  s'en 
joignent  parfois  de  spéciales  tirées  des  conditions  extérieures,  delà  nécessité  de 
transports,  de  Tétat  du  sujet,  des  difllcultes  du  traitement  antiseptique,  de 
l'afticulation  blessée.  Elles  sont  étudiées  à  propos  de  chaque  jointure. 

^^  Comenfuiion  (expectalion).  Elle  peut  être  tentée  dans  le  plus  grand 
nombre  des  lésions  articulaires  par  petits  projectiles,  elle  doit  I  être  toujours, 
s'il  û'y  a  pas  de  pénétration  dans  la  capsule  cl  si  les  os  ne  sont  pas  lésés. 
Même  dans  les  lésions  osseuses,  quand  les  désordres  sont  jieu  graves,  quand 
aucune  infeclion  de  la  plaie  n*est  présumable,  rocclusion  antiseptique  immé- 
diate avec  immobilisation  absolue  est  la  méthode  de  choix.  A  son  défaut,  si  tes 
iésiotis  sont  coramiuntives,  si  la  présence  de  corps  étrangers,  si  des  contacts 
répétés,  ne  permettent  pas  d^ej^pérer  la  guérison  sans  suppuration,  ta  méthode 
aBtiseplique  large,  avec  incisions,  extraction  des  corps  étrangers,  curage  du 
ftner  tiaiiraatique,  drainage  convenable,  sera  mise  en  usage.  A  plus  forte 
raison  celte  conduite  s'impose,  si  déjà  la  suppuration  commence,  si  l'arthrite  se 
développe,  bienqu*elle  n'ait  pas  donné  *le  résultats  favorables  pendant  la  guerre 
lurco*russe.  Peut-être  le  pansement  anlisejitique  ouvert  est-il  à  conseiller  dans 
ceâ  cas*  Toujours  Fimmobilisation  doit  être  maintenue  pendant  la  durée  du 
tnutement. 

Pour  les  accidents  consécutifs  et  leur  thérapeutique  ivoi/.  Ahticlu.atjoms, 
ARTuniTE),  disons  que  la  conservation  laisse  des  membres  dont  rulililc  ulté- 
rieure ne  saurait  être  C4»nteslée* 

5*^  Résection.  Nous  ne  [louvons  revenir  ici  sur  cette  question  étudiée  avec 
détails  par  Spillmann  dans  son  excellent  ^irticle  ItésEcrtofii.  Dans  notre  opinion, 
Texcision  typi(|ue,  régulière,  des  extrémités  articubiires,  n  est  que  très-rarement 
indiquée,  a^ous  la  limiterions  volontiers,  comme  Fisclier,  aux  cas  où  Télendue 
du  fracas  ne  permet  pas  la  guérison  spontanée,  ou  la  rend  pleine  de  dangers  et 
Irès-longue;  aux  c^s  où  l'abandon  ou  rinsuccès  de  l'antisepsie  ortt  amené  la 
suppuration  putnde  dcrarlicle;  aux  cas  on,  malgré  une  stricte  anlisepsie,  le 
grattage,  le  curage,  lex traction  des  esquilles,  restent  insnflisanls.  llelornie 
féaerve  la  résection  aux  lésions  de  Vépiphi/ae  proprement  dite,  donf  les  bnules 
doivent  être  distinguées  de  celles  de  l'article,  des  extrémitéê  artictilaire.i^  telles 
4]u*on  tes  entend  liabiluelleraenL  Pour  ces  indications  comme  pour  la  technique, 
le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  à  l'article  RÉsKcrio?»  et  an  magistral  traité  du 
pgx>fesseur  01  lier, 

4°  Amputation  tardive,  L'ampnti*tion  devient  la  dernière  ressource  après  les 
tentatives  de  conservation:  a^  daiis  les  cas  de  gangrène  du  membre;  b,  les 
hëiDorrhagies  secondaires  incoercibles;  c,  les  suppurations  profuses,  ne  lais- 
ftanl  plus  l'espoir  de  conserver  un  membre  utile;  d,  les  paralysies,  les  trouhies 
tropliiques  prononcés  ;  e,  peut-être  aux  premiers  signes  du  début  de  la  pyohéraie 
et  du  tétanos* 

Coups  de  pbtj  des  vaisseaux.  Hémobruagies.  Depuis  l'époque  où  la  ligature 
des  vaisseaux  fut  reprise  par  Paré  et  bientèt  adoptée  [lar  tous  les  chirurgiens, 
incT,  BHc.  r  «.  XXV.  id 
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«Ha  médiode  est  restée  eoniiBe  leplw sftr  mofon  de  1 
eoiDine  le  prooidé  thénpeotiqiie  le  mallear  eootn  les 
figatnra  n*M  pas  appUcaUe  dans  toutes  les  eenditioosi  et  11 
temporale,  peut  tee  dMeane  de  dhenes  bcons. 

BmwêlaMe  promtaire.    Ea  eudeatossitf,  anebeiide,! 
dnîr»  enrcNiUs  aatoar  du  meaibre,  as-dessus  da  [ 

peafeot  reiD^acer  le  garrot,  le  towniqaet,  les 
I  eompiiqiiJsdoDtOD  tioofen  la  description  ft  TaitidoHiBoorA 
reU  d*Emiareh  fidt  aetnelleDMnt  partie  de  tous  les  inatéri^ 
il  est  à  craindre  qoe  sa  détérioration  rapide  ne  le  mette  i 
Nous  prêterons  an  tnbe  de  caoalchonc  la  iiande  de  Riesiaet  et 
oomme  KMiler,  qa*nne  bande  de  Handle  hvmide  on  1 
une  fiHs  en  plaee  pont  snOire,  oomlniiée  avee  l'éléfirtîoB, 
isdiémie  profisoire,  tante  de  lacs  de  caontchnno.  I 
raient  rendre  d'immenses  seniees,  si  le  diirurgien  en  amt,  sur  In  ( 
bataille,  un  eertain  nombre  à  sa  disposition,  mais  elles  i 
fiées  aux  brancardiers  ou  infirmiers. 

La  flexion  forcée  pourra  être  utilisée.  Hab  aux  agents  dits 
tels  que  le  perchlomre  de  fer,  k  la  pression  direele  exercée  par  les  doigts  dir» 
tMuent  enfoncés  dans  la  plaie,  source  d*infeetien  prabablet  il  bat  piéHnr  la 
eompressiMi  par  un  tampon  antisqrtique  solidement  maintenu,  et,  qnnd  elk 
est  possible,  la  compression  digitale,  nialgré  la  diffienlté  do  la  maintenir  quelque 
ten^.  Kotre  jeune  camarade,  le  docteur  J.  Comte,  insiste  dans  m  thèse  sur 
Futilité  d*un  tatouage  qui,  appliqué  sur  letnget  des  grssses  artères, 
points  faforaUes,  permettra  d'indiquer  de  vim^  à  Iliimmie  le  phu  : 
monté,  d*une  façon  nette,  précise,  fixe  et  ind<lânle,  le  pomt  eA  à  poom  eam- 
primer  le  Tsisseau,  soit  stoc  le  doigt,  soit  avec  tout  autre  appareil.  Son  finère, 
médecin-major  d*un  régiment  de  dragons,  a  pu  s'assura  que  les  cufiliers  appra- 
naient  rapidement  à  biea  faire  ces  compressions  artérielles.  Nous  ne  pensom 
pas  que  V artériographie ^  que  le  tatouage  anatomîque  soit  facilement  acceptf 
dans  larmée,  et  qu*on  doive  trop  compter  sur  cette  ingénieuse  idée. 

Bien  qn*iL  en  soit,  la  compression  digitale  oflre,  k  côté  d*aTantages  chiruigi- 
eaux  pr^ieux,  rinconfénient  majeur  de  ne  pouToir  être  maintenue  longtemps, 
d'exiger  le  plus  souvent  la  présence  d*un  camarade  qui  l'exerce.  Elle  offre 
moins  de  conditions  pratiques  que  le  tourniquet»  les  compressions  ordinaires,  la 
bande  élastique,  dont  l'action  peut  être  prolongée  plus  longtemps  sans  nécessité 
d'un  secours  étranger. 

Hémoftase  définitive.  Dans  un  excellent  travail  H.  Schmidt  insiste  sur  lei 
précautions  à  prendre  en  cas  de  lésion  vasculaire  probable.  Le  repos  absolu,  le 
non-transport,  la  compression  digitale,  sont  à  conseiller.  S'il  y  a  fhicture  esqml- 
leuse,  les  esquilles  libres  doivent  être  extraites  au  plus  vite,  car  il  n'y  a  pu 
d'exemple  que  l'artère  blessée  par  une  esquille  se  soit  cicatrisée  au-dessus  d'elle. 
Fischer  conseille  d*enlever  les  fragments  rapprochés  d'un  vaisseau  volumineox. 
Si  l'artère  est  blessée,  l'hémorrhagie  peut  se  faire  subitement,  inopinément, 
être  rapidement  mortelle,  les  esquilles  restant  en  place.  Intervient-on,  ou  l'enlè- 
vement de  resquille  est  suivi  d*un  jet  de  sang  et  on  y  pare,  ou  il  n'y  a  f» 
d*hémorrhagie,  mais  la  constatation  du  voisinage  du  vaisseau  conduit  i  inciser, 
i  découvrir,  à  réséquer  eulre  deux  U^tures  la  partie  intéressée.  Si  le  vaisseau 
neai  pas  encore  lésé,  îi  «ut&V  di^  t^sfe^^t  V;»^  \^\^\»i»^)i»k>&sa&  qui  le  menaceot. 
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En  tout  cas  une  surveillance  des  plus  attentives  doit  être  eiereée  constammf^nt 
et  Ton  doit  noter  soigneusement  les  perles  de  sapg  lé^^ères*  symptôme  pn^cui 
aeur  constant»  d'après  Neudorfer  (5"2/'H7,  d*après  Sehfuidl),  des  hutiiorrhagies 
redoutables, 

1*  UémorrhagieB  artérieHest  primaires.  Les  fractures  par  coups  de  feu 
avec  blessures  simultanées  des  ^ros  vaisseaux,  s'il  y  a  lïémorrhagie  [irimaire,  sont 
en  puerai  re^'ardées  t!omrae  indiquant  l'amputation  immédiate.  Schmidt  n'a  pn 
en  réunir  que  5!2  cas,  il  eii  c^iidut  que,  si  pour  des  faits  plus  nombreux  la  pro- 
[H>rtioQ  des  succès  restait  la  même,  il  y  aurait  intérêt  à  tenter  k  couservalbn 
dans  des  conditions  favorables,  Fischer  adniet  c^mme  indications  de  Tamputa- 
lion  immédiate:  a,  les  fracas  d'une  diapbyse  volumineuse  nu  d'une  grande  arti- 
culatton  avec  déchirure  d*nue  grosse  artère»  mais  pour  les  membres  inférieurs 
seulement;  b,  h  lésion  de  rartère  et  de  h  veine  principales  d'une  eitrémité 
compliquant  une  fracture,  et  pour  la  cuisse  môme  sans  fracture;  c,  en  cas  de 
blessure  simultanée  des  troncs  vasculuires  et  nerveux ^  la  conservation  doit  tou- 
jours être  tentée,  si  elle  présente  quelques  ehances.  Nous  acceptons  volonliers  ces 
conclusions,  sauf  la  seconde  qui  nous  paraît  exagérée,  au  moins  pour  les  mem- 
bres sujRTÎeurs,  et  ne  s*applique  qu'à  la  cuisse. 

ËQ  règle  générale,  toute  artère  qui  donne  du  sang  doit  être  mise  à  découvert 
et  une  double  ligature  appliquée  au-dessus  et  au-Jessous  de  la  partie  saignante. 
.  0(1  oo  excise  le  morceau  d'artère  ainsi  isolé  (Fischer),  qu'on  le  divise  en  ache- 
?ailt  la  section  du  vaisseau,  si  elle  est  incomplète,  pour  permettre  la  rétraction 
lie  ses  bouts,  qu'on  abandonne  ceux-ci  sans  les  réséquer,  TimportàTit  est  que  la 
siriction  soit  faite  des  deux  côtés»  à  distance  des  tissus  altérés.  Toute  autre 
métliode  d'hémostase  ne  nous  parait  pas  assez  sûre  pour  devoir  être  tentée. 
Quand  Thi^morrhagie  immédiate,  abondante,  est  absolument  arrêtée  à  la  venue 
du  chirurgien,  quelle  conduite  tenir?  Faut-il  avec  Lef^'ouest,  avec  Fischer,  si 
lliémorrtiagie  el  le  trajet  du  projectile  rendent  probable  la  lésion  d'un  gros 
Tsiissenu,  faire  une  incision,  le  clierclier,  le  lier?  I>oil-on,  avec  Guthrie, 
Dupuylren,  etc.,  se  contenter  d'immobiliser  le  membre,  de  faire  un  pansement 
compressif  et  attendre?  Si  le  premier  précepte  a  pour  lui  l'autorité  de  maîtres 
éoiLuents,  il  est  loin  d'être  accepté  par  tous  et  son  exécution  n  est  pas  sans  diffi- 
oultés.  Même  quand  coule  le  sang.  Topérateur  n'arrive  pas  toujours  aisément 
sur  le  vaisseau  blessé  ;  une  recherche  d'artère  est  toujours  un  traumatisme  con- 
sidérable et  dont  les  suites  peuvent  être  graves.  Sans  adopter  le  conseil  de 
Cliisholm  de  ne  jamais  loucher  u  une  plaie  quand  le  sang  ne  coule  plus,  nous 
pensons  qu'il  faut  être  très-réservé  dans  rinterveution  et  ne  pas  se  fier  aux 
assei-tioni  du  blessé,  toujours  porté  à  exagérer  la  quantité  de  sang  jierdu.  ("est 
au  trajet  de  la  balle,  à  l'état  d'inhltration  du  membre,  à  l'absence  du  pouls  au- 
dessous  de  la  blessure,  en  un  mot,  c'est  aux  signes  objectifs  seuls  que  le  cfiirur- 
gien  doit  s'en  ntpporter  pour  se  former  une  conviction* 

S'il  croit  à  une  Irsion  artérielle,  la  ligature  des  deux  bouts  doit  être  immé- 
diatement pratiquée,  en  ménageant  avec  soin  les  veines  et  en  utilisant  louti'S  les 
précautions  antiseptiques,  pour  obtenir  une  réunion  au  moins  partielle  et  dans 
la  profondeur.  La  ligature  dans  les  tissus  sains^  au-dessus  de  (a  blessure,  ne 
dail  être  faite  qu'en  cas  d'impossibilité  absolue  ou  d'échec  de  la  ligature  sur 
place. 

S*  Hèmorrhagiet  veinemeg  primaires,  La  blessure  isolée  d'une  grosse 
vetnet  même  de  la  fémorale  à  l'aine,  ne  doit  jamais  entraîner  une  amputation 


ilUBédiite.  Si  la  compression  diteclê  antiseptique  oe  suffit  pas  pour  arrèler  k 
sono,  on  auni  recours  à  la  mise  u  di^couvcrt  du  vainseau  ot  iî  la  lig:aiure  lu- 
dessus  <H  ou -dessous  de  la  lésion  avec  ou  sans  ablation  de  U  [larlie  lènôt,  La 
ligature  latérale  n'est  guère  îijudiaiHe  dans  ces  conditions.  En  Amérique,  U 
ligature  n*a  <l't«5  appliquée  que  5  l'ois  sur  106  cas  mec  5  succès  et  2  morts. 

Ti"*  Hémùrrhagi^'ê  pnrcnchftnfiteimei  primairei,  Tràs-rares,  tai  dehors  d*un 
eut  constitutmnnel  mauvai^^,  elles  seront  combattues  par  les  mcjens  ordinaire: 
compression»  !»typti(jue^,  tomponncmeot,  eau  chaude,  glace,  etc* 

Les  accidents  qui  peuvent  n^sulter  des  ligature*^  arlétielles  «t  veinettses  soûl 
décrils  aux  aiticles  AHTÈiiRs*  Veines.  Il  en  est  de  m^^me  de»  précautioeis,  de» 
soins,  qui  viennent  assurer  le  résultat  tavarable  de  ces  opérations. 

Hémohiihagies  5Ef.o?U)xrRf.s-  l**  Hemorthai/ie$  artérietteti  iecomlairei,  U 
ti^ailement  tie  ces  accidents  a  depuis  lonf^temps  préoccupé  les  cKiiurgîetis  pir 
ies  diniciillds.  ik>puis  que  Ncudarfer  a  insisté  sur  les  écoulements  de  sioig 
légers,  pnfujoiiitoires.  |irJc(?dant  et  annonçant  uno  liémorrhagie  abondanLe,  msê 
devons  au  premier  avcrtisseitient  faire  une  bëmostasc  provi^âoire,  tout  préparer 
pour  remédier  h  cet  ccoulemenl  sanguin  qui  peut  se  re [produire  d*tm  momoil 
à  l'autre,  [tendant  que  Tintervention  d<5tinitive  se  prépare.  Pour  nous,  cellê-ei 
doit  être  immédiate;  elle  est  nécessaire,  indispensable,  elle  ne  doit  pas  étrt 
retardée.  Comme  Legouest  n*ms  pensons  que  temporiser,  attendre  une  iroavdle 
bémonbagie,  c*esl  exposer  le  blessé  à  périr  avant  Tarrivée  du  secours. 

On  dit  aujourd'hui,  )>our  expliquer  les  insuccès,  que  ces  bémorHiagies  soot 
coustituliounelks,  septiques,  pyoliémiques.  Qu  importe,  si  nous  pouf  ons  en  tuir 
la  source  par  une  interventiau  hardie?  La  compression  digitale  médiite  oi 
directe,  la  lleiiou  forcée,  le  tampomiement,  la  sutuie  de  la  pbie,  ne  sont  fpÊ 
des  modes  provi.^oires  et  le  plus  t»ouTcnt  inafiplicables.  Si  dans  quelques  caî. 
jjour  des  altères  moyenness,  certains  d'entre  eux  ont  pu  rendre  des  sertiocf, 
les  moflalilés  de  5i,2  pour   100  pour  la  <■  on   digitale   indirecle«  de 

66,6  pour   ItïO  pour  le  tamponne nujn t.  dn  im'ils   ne  saut  pjïi  unf 

dangers. 

C'est  donc  à  la  lujature  de  rarlère  qu  li  tant  immcdiatornent  recourir,  cil 
îa  ligature  de*  dmx  bouts  du  vaisseau  dam  la  plaie ^  ii  élit  nei^t  jkim,  imptmêk. 
Si  PirogoiT,  Neudorfer,  Beck,  Mùller,  reprenant  la  conduite  iiti&  dt'imrptméÊ 
recule  de  liupuylren,  préfèrent  la  ligature  au  lieu  d'élection,  les  Français  iiK 
Nélaton,  Legouest,  etc.,  sont  partisans  déclarés  de  la  première  inélliod*^  C«li 
cette  doctrine  que  je  me  rattache  d'une  façon  absolue,  malgré  se^ 
bien  diminuées  au  reste  par  Temploi  de  Tiscbémie  temporaire,  b  * 

méthode  antiseptique  doit  être  rigoureusement  appliquée,  et  las  ?eînel^  cotlsié- 
rales  ménagées  avec  le  (dus  grand  soin.  Seule  cette  méthode  donne  la  srcunti 
d^irable  et,  si  la  morlaiilé,  diaprés  Scbmidt,  est  encore  de  15,7  jiour  l'iO,  k 
but  poursuivi  est  atteint  $d  fois  sur  100,  le  membre  blessé  est  sauvé  dam  prh 
de  fa  moitié  des  cas. 

La  ligature  dam  la  cmtinuiié  ne  doit  être  nlilisée  qu  on  câi  d*êcii«c  au 
d'impossibilité  delà  métbiKie  précédente.  Sa  mortalité  est  de  Ot>  |  i 

te  membre  blessé  n*est  sauvé   que  dans  !29  pour  10(^  des  cas,  an  i 
Comme  suites  regrettables.  Sclimidt  relève  :  7  cas  où  h  ligature  ne  maltnsapi» 
récoulemenl  sanguin  ;    28  béniorrbagies    nouvelles  p.u  la   blessure  sur  14; 
11  hémorrbcigies  par  la  plaie  de  la  ligature  sur  56;  enfin  17   cis  de  gai^rin 
ou  15*6  jjour  100.  Les  résultais,  ou  le  voit,  ne  sont  pas  emHmragauitf.  1^ 


PLAIE.  7i5 

l'excellent  tratail  de  cet  auteur  on  peut  conclure  encore  :  que  le  fil  doit  être 
placé  le  plus  près  possible  de  la  partie  blessée,  mais  dans  une  région  absolument 
saine,  pour  éviter  par  une  antisepsie  rigoureuse  et  une  réunion  inmiédiate  le 
danger  d*hémorrhagies  par  la  plaie  de  la  ligature.  Si  cet  accident  se  produit, 
mieux  vaut  amputer  tout  de  suite  que  de  recourir  à  la  pose  d*un  fil  sur  un  point 
plus  central  du  vaisseau. 

Vampulation  dans  les  hémorrliagies  artérielles  secondaires  par  coups  de  feu 
ne  donne,  d'après  les  statistiques  de  Schmidt,  que  des  résultats  inférieurs  à  ceux 
de  la  conservation.  La  mortalité  s*élève  à  72,5  pour  100.  Il  est  juste  de  dire 
que  Tamputation  n*est  d'habitude  pratiquée  que  dans  des  conditions  absolument 
déplorables,  ce  qui  la  rend  des  plus  graves.  Elle  doit  cependant  être  pratiquée  : 
a,  dans  les  hémorrhagies  Incoercibles  ;  &,  dans  les  hémorrhagies  septicémiques 
et  pyohémiques  ;  e,  quand  les  tissus  mous  sont  largement  détruits  par  la  pour- 
riture d'hôpital,  ou  que  le  membre  est  le  siège  de  phlegmons  septiques  étendus, 
de  fusées  purulentes,  etc. 

2*  Hémorrhagies  veineuses  seœndaires.  La  compression,  le  tamponnement 
antiseptique,  doivent  être  appliqués  avant  de  recourir  à  la  ligature  des  deux 
bouts  du  vaisseau.  Elles  se  sont  montrées  très-fréquentes  en  Amérique  et  ont, 
dans  47  cas  sur  106,  entraîné  la  mort. 

3**  Hémorrhagies  parenchymateuses  secondaires.  Elles  sont  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  difficiles,  sinon  à  arrêter  temporairement,  au  moins  à  sus- 
pr^idre  définitivement.  Les  styptiques,  les  caustiques,  la  compression  combinée 
airec  les  hémostatiques,  ne  réussissent  que  rarement;  le  mauvais  état  général 
du  sujet  contre-indique  Tamputation,  et,  par  la  répétition  des  pertes  de  sang,  la 
cachexie  s'aggrave  chaque  jour  jusqu'à  la  mort.  Ici  le  traitement  général  doit 
être  le  plus  important  et  le  plus  activement  poursuivi. 

4^  Anévrysmes  traumatiques.  Les  méthodes  de  douceur  ne  sont  guère 
indiquées,  sauf  pour  les  petites  artères  ou  dans  l'anévrysme  consécutif  bien 
limité  et  dans  Tanévrysme  artério-veineux,  bien  plus  commun,  du  reste,  k  la 
suite  de  coups  à  plomb.  Le  mieux  est  de  recourir  à  la  méthode  ancienne,  ouver- 
ture du  sac  et  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie,  nettoyage  antiseptique. 
En  Amérique,  sur  74  cas,  mortalité  68,9  pour  100.  La  ligature  sur  42  a  donné 
18  succès  seulement  et  29  morts  ou  69  pour  100. 

En  Amérique,  les  cas  d'hémorrha^e  relevés  furent  très-nombreux,  et  dans 
3S35  les  résultats  du  traitement  sont  connus.  Les  meilleurs  sont  donnés  par  la 
ligature  (54,4  pour  100  de  mortalité) ,  puis  vient  l'amputation  (58,5  pour  100) , 
enfin  la  compression  et  les  styptiques  (66,6  pour  100).  On  voit  que  les  diffé- 
rences sont  peu  considérables,  mais  cependant  en  faveur  de  la  ligature. 

Les  diiffres  se  rapportant  aux  deux  méthodes  de  ligature  sont  plus  frap- 
pants encore.  La  ligature  dans  la  continuité  donne  63,1  pour  100  de  Icthalité, 
la  ligature  dans  la  plaie  43,6  pour  100  seulement.  Rien  que  ces  nombres 
montrent  l'incontestable  supériorité  de  la  dernière  méthode. 

Transfusion  du  sang  en  chirurgie  d'armée.  Tentée  par  Roux  en  1830, 
pratiquée  depuis  par  Neudôrfer,  Esmarch,  Nussbaum,  M.  Raynaud,  Ullcrs- 
berger,  Pagenstecher,  Leisrinck,  Schliep,  Pingaud;  largement  utilisée  dans  la 
guerre  turco-russe  de  1877,  où  Kolomnin  en  a  recueilli  10  cas,  la  transfusion 
du  sang  pour  les  coups  de  feu  et  leur  suites  est  réclamée  par  Beck,  Bruberger, 
Heyfelder,  comme  applicable  dans  les  ambulances  de  campagne.  En  France, 
les  hôpitaux  militaires  sont  actuellement   pourvus  de  l'appareil  de  CiOllin. 


7^6  PLÂI8. 

Fischer  n*e8t  guère  partisan  de  lopëration,  et  il  se  demande,  non  sans  raÎJKin, 
où  prendre  le  sang  nécessaire.  Nos  collègues  de  Santi  et  Dzîewonski  ont  réuoi 
tous  les  faits  publies  jusqu^en  1885.  Ils  sont  au  nombre  de  iOl  avec  37  guéri- 
sons,  9  morts  du  fait  de  Topération,  54  insuccès,  1  résultat  inconnu,  soit  près 
de  57  pour  100  de  succès.  Sur  ce  nombre  la  transfusion  avec  le  sang  humaiii 
compte  55  cas  avec  16  guérisons  (49  pour  100)  et  12  insuccès.  Plus  souvent 
employé,  le  sang  humain  déûbriné  (52  cas)  donne  seulement  27  pour  100  de 
guérisons,  5  morts  et  54  insuccès.  Vient  enfln  le  sang  animal,  qui»  sur  16  cas, 
compte  6  guérisons  (57  pour  100),  2  morts  et  8  insuccès. 

11  ressort  de  ces  chiffres  que  le  sang  humain  complet  est  le  meilleur,  et  qu'il 
est  bien  supérieur  au  sang  défibriné,  conclusion  opposée  à  celle  de  Fischer. 
Nos  collègues  pensent  que  les  résultats  seraient  meilleurs  encore,  si  Ton  n'avat 
opéré  dans  des  anémies  par  hémorrhagies  septiques  et  pyohémiques,  et  ils  con- 
cluent :  l"*  que  la  transfusion  n'est  admissible  que  dans  les  cas  où  un  épuis^ 
ment  général  extrême  et  mettant  la  vie  en  danger  immédiat  ne  dépend  pas 
d'une  lésion  organique  inaccessible*  mais  est  produit  par  une  cause  morbide 
transitoire  ou  siippressihle;  i**  qu'elle  doit  être  réservée  aux  cas  d*hémorrfaagie 
traumatique  et  de  suppuration  chronique  sans  septicémie,  comme  une  ressource 
extrême,  et  doit  être  pratiquée  de  préférence  par  la  méthode  dite  immédiate, 
avec  du  sang  humain  complet  ou  défibriné. 

Nous  ne  jugeons  pas  aussi  favorablement  que  de  Santi  et  Dziewonski  la  trans- 
fusion du  sang  en  campagne,  et  les  faits  sur  lesquels  ils  s*appuient  sont  loin  de 
nous  paraître  concluants.  Si  Ion  analyse  les  observations,  les  57  guérisons  n*ont 
plus  une  égale  valeur,  et  parmi  les  transfusés  beaucoup  ont  guéri ,  non  par 
l'opération,  mais  sans  elle,  sinon  malgré  elle.  Nous  n'avons  pas  à  juger  la 
valeur  do  la  transfusion  et  de  ses  divers  modes  (voy.  Transfusion),  mais  les 
appareils  directs  comme  celui  de  Roussel  (de  Genève),  pas  plus  que  les  appa- 
reils indirects,  ne  nous  paraissent  réaliser  toutes  les  conditions  de  sécunlé 
désirable. 

Sans  repousser  d'une  façon  absolue  Tinjeclion  dans  le  système  circulatoire 
d'un  sang  étrauj^er,  nous  dirons  que  les  indications  en  sont  très-rares,  Texécu- 
tion  difljcile  en  guerre,  et  que  le  sang  vivant  fera  le  plus  souvent  défaut.  Bien 
supérieure  est  V autotransfusion,  par  élévation  et  compression  des  extrémité 
avec  la  bande  d'Esniarcli,  pendant  qu'on  laisse  basse  la  tête  ainsi  que  le  tronc. 
Au  moins  celle-ci  n'expose  à  aucun  danger.  Les  injections  de  sang  dans  le  péri  | 
toine,  dans  l'intestin,  dans  le  tissu  sous-cutané,  sont  d'une  utilité  douteuse,  ei  ] 
la  première  ainsi  que  la  dernière  exposent  à  des  accidents  graves.  Puis,  où 
prendre  tout  ce  sang?  En  guerre,  la  pléthore  n'est  pas  commune  et  les  hommt< 
sont  presque  tous  anémiés  autant  que  surmenés.  , 

Traitement  des  coups  de  feu  des  nerfs.  Les  contusions  des  nerfs  par  balles 
nécessitent  l'emploi  de  la  morphine  en  injections,  du  repos,  du  froid  sous  foroK  I 
d'application  humide,  parfois  de  la  chaleur.  Si  un  nerf  est  complètement 
broyé  ou  divisé  par  le  projectile,  il  est  possible  dans  quelques  cas  de  le  décoa-  | 
vrir,  de  rafraîchir  les  extrémités  contuses,  et  de  réunir  les  deux  bouts  par  b 
suture  antiseptique.  Bien  que  rarement  heureux  dans  de  telles  conditions,  k 
résultat  peut  être  favorable,  si  la  perte  de  substance  est  nimiine,  si  la  plaie  st 
réunit  sans  suppuration.  En  toute  condition  les  deux  bouts  du  nerf  seront  rap- 
prochés et  maintenus  en  place  par  une  tresse  de  catgut  fin,  pour  favoriser  leur 
soudure  inàiTeclft  eV.\;jiÇôtk?.V\V^U<iu  d'un  cordon  cicatriciel  aussi  réduit  que  pos- 


sibic.  Plus  Innl»  l'Jlectrisïiljan  sous  ses  diverses  formes,  te  massage»  les  frictious, 
les  douches,  etc.,  scronfc  mis  en  usage,  mais  sans  grand  espoir  de  succès. 

A  la  névrite  Irnumatique,  aux  paralysies,  aux  conlractures,  At»x  ncHr.dgies, 
aux  lésions  Irophiques,  on  opposera  les  moyens  ordinaires,  n  ouLli:u)t  pas  «pie 
pour  les  douleurs  atroces  Veiongathn  doit  loujoors  être  lent^e  avant  !a  section 
et  la  résection  du  nerf.  Le  chirurgien,  diins  les  accidents  nerveux  consiculifs  atix 
fractures,  se  souviendra  que  les  nerl's  peuvent  être  aiseiuent  com[u*iniës,  encbvés 
dans  Jes  cals  volumineux  et  dilformcs,  si  fréquents  après  les  coups  de  feu,  et 
qu'il  peut  y  avoir  indication  de  les  dégager  par  une  opération  (l'oi/.  les  articles 
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Blbssuhes  fAR  hali.ks  i»e  revolvf.r.  Les  Idessures  p:tr  les  Italles  de  revolver 
écessitt'Qt  une  étude  spi^iale  en  raison  de  leur  fréquence  dans  la  pralitjue 
ile  en  temps  de  paix,  en  raison  des  caractères  particuliei^  et  des  indications 
qu'elles  présentent.  Le  diauïètre  des  balles  est  de  12,  II»  9,  7,  Ti  millimètres, 
leur  poids  de  11,  13,  12.  10  grammes;  la  ciiarge  de  poudre  en  rap[>oil  avec 
le  calibre.  Les  den\  premiers  projectiles  font  des  plaies  qui  nediflèrent  de  relies 
du  fusil  que  par  les  caractères  de  force  vive  plus  faible,  d'action  moindre, 
résultai  Je  leur  moindre  vitesse  et  de  leur  fioid>  plus  léger.  En  temps  de  paii, 
les  cdibres  rie  7  et  l*  sont  les  plus  employés,  le  premier  surtout;  les  balles  de 
12,  11  »'t  9»  appartiennent  aux  armes  de  guerre.  C'est  donc  aux  cîdibres  de 
7  et  5  que  se  rapporteront  les  observalions  qui  vont  suivre.  La  balle  du  fusil 
Floberi  pèse  P%bO.  Celle  du  tube  a  tir,  de  forme  arrondie,  ne  pèse  qu'Mj« 
graiimie,  et  cependant  sa  portée  dépasse  2^0  mètres  et  sa  mm  dangereuse  est 
estintéc  à  350  mètres.  Les  balles  de  revolver  sont  en  plomb  mou,  cylindro- 
ogivales,  c\idëes  à  leur  base,  dont  le  diamètre  drp;*ssc  légèrement  celui  de  l'arme. 
Leurs  deux  parties,  ogivîdtî  et  rylindricjue,  sont  séparées  par  une  gorge,  et  le 
sommet  offre  souvent  um  pettle  .'faillie  par  suite  de  la  mauvaise  mr»ulure. 

En  *Oi*tant  du  canon,  le  projectile  présente  des  stries  parallèles  à  son  axe  par 
l'effet  des  rajures^.  Sur  les  os,  sur  les  tendons,  il  s'aplatit,  s*étale  sans  les 
entamer;  s'il  pénètre  dans  le  tissu  osseux,  il  se  déforme,  se  divise,  entraînant 
avec  lui  de  petites  cs^juilles,  ou  brise  l'os  i'ompacte  suivant  un  des  types  de 
fractures  à  distance  que  nous  nvons  décrit.  Au  reste  ses  effets  sur  les  tissus 
varient  avec  sa  puissance  au  moment  uii  il  les  atteint. 

Peau.  Elle  peut  élre  sinudemeut  conluse  et  présente  une  eccbymose  assez 
étendue  airtour  du  point  frappé;  purlois  une  partie  très-douloureuse,  parfois 
une  escbare  sècbe,  limitée»  conquenanl  seulement  les  coucbes  superlicielles  du 
derme  ou  toute  Tépaisseur  de  la  pe^u.  Les  érallurcs,  les  sillons,  les  gouttières, 
«ont  en  rapport  avec  le  diamètre  du  projectile;  les  pénétrations,  plus  communes 
que  les  perforations,  principalement  à  la  racine  des  membres,  Fîsb  et  Poix  ont 
étudié,  au  point  de  vue  médico-léyal,  Faspect  des  plaies  faites  par  le  revolver, 
surtout  des  plaies  d'entrée.  Pour  ce  dernier,  il  est  impossible  de  reconnaîli"e 
ridentité  d*uiiearme  à  la  seule  inspi-ction  de  la  blessure  et  des  désordres  qui 
I*acconjpagnent;  ni  la  forme  ni  la  diniensîou  de  l'ouverture  ne  sont  c^ractt-ris- 
liques,  et  l'inOammation  pendant  la  vie,  la  putréfaction  après  la  mort,  font 
rapidement  disparaili-e  les  signes.  C'est  surtout  à  Texistence,  à  rétendue,  an 
siège  exact  du  piqueté  ou  de  la  brûlure  produite  par  la  }>oudre,  autour  de  la 
plaie  ou  d'une  partie  seulement,  rjue  ces  deux  expérimentateurs  accordent  une 
réelle  importance  pour  déterminer  la  distance  du  coup  de  feu  et  la  direction  de 
farrae.  Pour  ces  queslions,  votj.  Blessures. 
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Les  ouvertures  d*entrée  et  de  sortie  des  perforations  sont  pour  U  forme  en 
rapport  avec  le  calibre  de  la  balle  ;  Tentrée  ai*rondie,  régulière^  à  bords  contas 
et  saillants  en  dedans,  parfois  à  Temporte-pièce,  parfois  linéaire,  à  peine  visible. 
lia  sortie  est  plus  souvent  en  fente,  à  bords  rapprochés  ou  l^èrement  ouverts 
vers  le  dehors;  parfois  plus  large  et  présentant  des  déchirures  rayonnées. 

Trajet.  Le  tissu  cellulaire  est  déprimé,  perforé;  le  canal,  à  parois  plus  on 
moins  contuses,  est  cylindrique,  régulier.  Fendus  en  boutonnière,  les  aponévroies, 
les  ligaments,  se  referment  après  le  passage  de  la  balle,  fermant  ainsi  le  trajet; 
les  tendons  plus  résistants  échappent  ou  sont  partiellement  déchirés,  raremeiH 
sectionnés  en  travers.  Dans  les  muscles,  le  canal  plus  ou  moins  sinueux  se  con- 
tinue dans  le  tissu  lacéré  ;  cependant  les  suppurations  y  sont  rares,  les  désordres 
peu  prononcés.  Cordon  élastique,  mobile,  une  artère  volumineuse  peut  défier 
la  balle  sans  que  son  tissu  soit  profondément  altéré,  mais  elle  peut  être  oon- 
tuse,  écornée,  divisée,  perforée,  ainsi  que  le  sont  les  grosses  veines.  De  là  des 
hémorrhagies  considérables,  des  anévrysmes  diffus  et,  s'il  y  a  double  lésion,  des 
anévrysmes  variqueux  circonscrits. 

Les  nerfi  sont  contus,  écrasés,  divisés  nettement.  Dans  les  o$  plais  on  trouve 
un  orifice,  un  trou  régulier  avec  des  fissures  irradiées;  dans  les  os  spongieux  b 
balle  passe,  creusant  un  canal  rempli  de  poussière  osseuse,  ou  fait  un  trajet 
borgne,  un  cul-de-sac  en  entonnoir  dont  le  sommet  est  à  Tentrée,  pendant  qu'au 
fond  la  halle  aplatie,  enclavée,  comme  enchatonnée,  ne  peut  sortir  qu'après  h 
chute  des  esquilles  adhérentes.  Sur  les  diaphysei  on  rencontre  :  des  contusions 
avec  décollement  du  périoste  et  épanchement  de  sang  dans  le  canal  médullaire, 
des  impressions,  des  fissures,  des  fractures  des  types  les  plus  simples  jusqu'aux 
fracas  osseux  les  plus  étendus  ;  rarement  des  perforations  simples. 

Marche.  Les  symptômes  locaux  primitifs  :  douleur,  écoulement  de  sang, 
engourdissement  et  pesanteur  autour  de  la  plaie  et  dans  tout  le  membre,  n'ont 
rien  de  spécial  ;  les  symptômes  généraux  :  pâleur,  lipothymie,  syncope,  choc^ 
sont  d'haïiitude  très-modérés.  Après  quelques  heures  Tinflammation  s'établit, 
le  pourtour  de  la  plaie  se  gonfle;  il  s'en  échappe  un  peu  de  liquide  roussàtret 
séreux  ;  la  lièvre  est  légère  quand  elle  existe.  Le  plus  souvent  le  trajet  se 
ferme  rapidement  dans  la  profondeur,  ses  parois  s'accolent,  et  rorifice  d'entrée 
ou  les  deux  orifices  suppurent  seuls.  En  huit  à  dix  jours,  le  sillon  éliminateur 
se  forme,  une  petite  zone  mortifiée  se  détache  et,  si  la  guérison  ne  s'est  pa> 
faite  sous  une  croûte,  elle  est  complète,  après  suppuration,  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Cette  marche  simple  est  surtout  le  fait  des  lésions  des  parties  molles,  ntc 
ou  sans  issue  du  projectile.  La  présence  de  la  balle  est  loin  d'entraîner  toujours 
une  suppuration  persistante  qui  finit  par  la  détacher,  ou  après  laquelle  ék 
s'enkyste,  soit  sur  place,  soit  au  loin.  Enveloppé  dans  une  capsule  fibreuse  oa 
dans  un  kyste  séreux,  le  projectile  peut  cheminer  à  travers  les  tissus,  et  par  cette 
migration  arriver  enfin  sous  la  peau,  d'où  il  est  extrait,  s'il  n'a  développé  une 
collection  purulente  qui  s'ouvre  spontanément.  Sous  le  rapport  de  la  tolérance, 
les  muscles,  les  séreuses,  le  tissu  cellulaire,  occupent  le  premier  rang.  Le  fVxsà 
y  est  ra[)idement  isolé,  soit  par  des  adlicrences,  soit  par  une  zone  celluleuse- 
Le  tissu  osseux  spongieux  est  assez  favorable  à  cet  enkystenieut  du  projectile, 
si  celui-ci  n'est  pas  trop  déformé.  Dèche  a  trouvé  40  fois  sur  42  la  toléiM» 
de  la  balle.  Celle-ci  reste  le  plus  souvent  inattaquée,  mais  elle  peut  s'incruster 
de  sels  calcaires,  surtout  si  elle  est  déformée. 
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Donc  deai  marches  diflcrentes  :  1<»  réunion  rapide  de  la  portion  profonde  du 
trajet,  suppuration  des  orifices,  guérison  prompte:  2"  suppuration  de  tout  le 
trajet;  élimination  ou  enkystenient  secondaire  du  projectile.  Dans  les  lésions 
des  diaphfses  avec  esquille  multiples,  ce  dernier  mode  est  le  plus  ordinaire  ;  la 
cure  est  beaucoup  plus  longue. 

Diagnostic.  Il  est  surtout  donné  par  les  commémoratifs,  mais  il  faut  pré- 
ciser les  lésions  et  leur  étendue,  ce  qui  est  plus  difficile,  par  un  examen  soi- 
gneux. 

Pao.iiosTic.  Extrêmement  variable,  il  dépend  des  conditions  de  la  plaie  et  de 
réiat  de  santé  du  sujet. 

Traitement.  Les  balles  de  revolver  peuvent  causer  des  dégâts  dans  leur 
course;  une  fois  arrêtées,  elle  deviennent  presque  inoffensives.  Aussi  Vemcuil, 
en  i873,  repoussait  Texploration  comme  nuisible,  dangereuse  parfois,  infruc- 
tueuse le  plus  souvent.  Si  la  balle  est  reconnue,  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
Textraire  ;  elle  se  déplace  devant  le  doigt,  devant  le  stylet,  et  risque  de  se 
penlre  dans  les  tissus  mous.  I/extraction  n'en  doit  être  tentée  que  si  elle  vient 
spontanément  se  montrer  sous  la  peau;  si  elle  est  profonde,  il  ne  faut  pas  s*en 
occuper.  On  ignore  son  trajet,  presque  toujours  irrégulier»  on  ne  sait  où  la 
poursuivre,  même  au  prix  de  débridements  successifs.  Schmidt  a  rapporté  le 
fait  exceptionnel  d  une  balle  qui,  traversant  le  sixième  espace  intercostal  à 
10  centimètres  à  gauche  du  sterimm,  puis  le  poumon  gaucho,  vient  tomber  dans 
la  Yeine  pulmonaire  gauche  et  est  retrouvée  dans  l'artère  fémorale,  au  niveau 
de  l'arcade  de  Fallope.  11  croit  que  le  lingot  de  plomb  a  été  porté  jusque-là  par 
le  courant  sanguin,  comme  une  embolie  véritable. 

Pour  Reclus,  le  danger  de  Texploration  est  dans  l'inoculation  de  produits  sep- 
tiques  apportés  par  les  instruments  ou  par  le  doigt  du  chirurgien,  et  Vabsten- 
tion  systématique  de  tout  attouchement  manuel  doit  être  la  règle,  jusqu'à  la 
période  de  suppuration.  < lotte  doctrine  est  actuellement  acceptée,  et  l'interven- 
tion n'est  pardonnable  que  pour  remplir  une  indication  urgente  :  arrêter  une 
hëmorrhagie,  par  exemple.  On  se  contentera  donc  d'une  rapide  inspection  des 
parties  mises  à  jour  avec  l'œil  ;  ni  stylet  ni  sondes  ne  seront  poussés  dans  la 
plaie  pour  rechercher  la  balle,  aucun  débridement  de  l'orifice  ne  sera  pratiqué 
pour  donner  passage  au  doigt.  Le  repos  absolu,  l'innnobilisalion,  l'occlusion 
antiseptique,  suffiront  dans  les  cas  simples  pour  amener  la  guérison. 

Une  surveillance  attentive  |)ermct  uu  chirurgien  de  remédier  sans  retard  aux 
accidents  qui  peuvent  se  développer.  La  plaie  fermée,  si  l'on  y  trouve  intérêt,  on 
enlèvera  les  balles  senties  sous  la  peau  ou  restées  dans  le  trajet.  Une  fistule 
persistante,  une  suppuration  chronique  et  des  poussées  d'inflammation,  indi- 
quent le  séjour  d'un  projectile,  d*es(]uilles,  de  corps  étrangers.  A  ce  moment 
Textraction  devenue  plus  facile  ne  présente  plus  de  dangers.  Mais  on  ne  doit 
pas  oublier  que,  même  après  une  suppuration  de  plusieurs  semaines,  on  voit 
les  projectiles  s'enkyster  et  tous  les  accidents  de  présence  disparaître  d'une 
façon  absolue.  C'est  au  chirurgien,  dans  chaque  cas  spécial,  d*apprécier  si  lu 
temporisation  ne  vaut  pas  mieux  que  la  recherche,  <{u*unc  intervention  opéra- 
toire, si  minime  qu'elle  soit. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  balles  des  armes  Flobert  et  au 
projectile  du  tube  à  tir. 

Blessures  par  grains  de  rr.oMB.  Les  (grains  de  plomb  sont  d'un  diamètre  qui 
▼aric  de  0  à  0,0  de  millimètre,  régulièrement  arrondis;  leur  nombre  dans  la 
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charge  est  généralement  en  sens  inverse  de  leur  grosseur.  Leurs  effets  variait 
avec  la  distance  à  laquelle  le  coup  est  tiré,  avec  la  force  de  pénétration,  qui  se 
perd  d*autant  plus  vite  que  le  grain  est  moins  lourd.  De  près  ils  font  balle,  et 
Torifice  d'entrée  est  relativement  étroit,  régulier,  déprimé,  mais  le  traget  s'élar- 
git rapidement  par  Técartement  des  plombs,  et  le  cône  devient  très-large,  irré- 
gulier, à  bords  déchirés,  dans  le  point  de  sortie.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
autour  de  ce  second  orifice  de  petits  trous  isolés  qui  ont  donné  issue  à  quelques 
grains  phis  écartés.  C'est  la  ressemblance  de  ces  pLiies  avec  celle  que  produisent 
les  balles  de  chassepot  tirées  de  près  qui  fit  croire  à  une  division,  à  un  épar- 
pillement  de  ces  dernières  comme  origine  de  l'action  dite  explosive.  Dans  et 
autour  du  trajet  central  les  tissus  mous  sont  littéralement  hachés. 

Quand  le  coup  est  tiré  d'un  peu  plus  loin,  la  partie  centrale  de  la  char^ 
forme  une  sorte  de  noyau  dont  les  effets  sont  analogues  aux  précédents,  mais 
déjà  les  grains  plus  écartés  ont  leur  entrée  spéciale  autour  de  l'orifice  central. 
Animés  d'une  force  moindre,  frappant  la  peau  obliquement,  ayant  un  trajet  plus 
long  à  parcourir  pour  sortir  du  côté  opposé,  un  certain  nombre  d'entre  eux 
restent  perdus  dans  les  tissus.  Si  la  distance  s'accroît  encore,  chacun  des  plomb 
fait  ainsi  sa  blessure  et,  suivant  sa  force  d'impulsion  et  la  résistance  des  parties, 
suivant  son  incidence,  il  traverse  les  parties  ou  s'y  arrête  à  une  prolondear 
variable.  Les  lésions  produites  par  des  grains  isolés  sont  d'habitude  de  pei 
d'importance  pour  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles.  Pour  les  vaisseauXt 
les  nerfs,  les  viscères,  elles  offrent  parfois  une  gravité  considérable,  et  pourkf 
os  comme  pour  les  articulations  elles  ne  sont  jamais  sans  danger. 

Cependant  le  pronostic  des  coups  de  feu  à  plomb  est  surtout  en  rapport  ane 
l'éparpillement  complet  des  grains  ou  avec  leur  rapprochement  relatif  an 
moment  où  ils  atteignent  le  corps.  Les  derniers  sont  plus  dangereux  que  le; 
blessures  par  balles  et  peuvent  être  rapidement  mortels  au  tronc,  nécessiteraoi 
membres  une  amputation  immédiate.  Si  la  conservation  peut  être  tentée»  os 
suivia  les  préceptes  généraux  de  traitement,  mais  sans  oublier  que  l'occlujioi 
antisepticjue  n'a  quo  peu  de  chances  de  succès.  L'irrigation  continue  là  où  elk 
est  possible,  les  pansements  antiseptiques  humides,  conviennent  mieux,  car  le 
gonflement,  la  suppuration,  Télimination  de  parties  mortifiées,  sont  presque 
nécessaires. 

Pour  les  plombs  isolés,  la  conduite  varie  avec  leur  siège  et  les  acciW? 
qu'ils  provoquent.  Vouloir  les  rechercher,  les  poursuivre  tous  au  sein  «ift 
tissus,  est  chimérique  en  même  temps  que  fort  dangereux.  L'expeclation  èoA 
être  la  règle  générale;  la  plaie  se  ferme  et  rien  ne  vient  trahir  la  présence  (la 
projectile  enkysté.  Au  visage  seulement,  pour  éviter  une  difformité  jiénibk; 
dans  toutes  les  régions,  pour  remédier  à  des  accidents  immédiats  ou  conséculife. 
l'intervention  est  autorisée.  Le  sable,  le  gravier,  le  gros  sel,  employés  quelque- 
fois à  défaut  d'autres  substances,  font  des  blessures  plus  irrégulières  encore  qa 
les  plombs;  mais  qui  se  conduisent  comme  celles-ci  et  exigent  les  mêmes  soias- 

Dans  les  suicides  on  charge  l'arme,  même  avec  de  l'eau,  comprise  entre l« 
bourre  très-serrée  et  un  obturateur  plus  ou  moins  hermétique.  Tirés  dans  h 
bouche,  de  tels  coups  occasionnent  des  dégâts  épouvantables,  une  vérilafek 
explosion  avec  véritable  éclatement  des  os. 

Blessures  par  les  gros  projectiles  et  leurs  éclats.  Nous  avons  donné  pis* 
haut  les  indications  nécessaires  sur  les  bouches  à  feu  et  les  projectiles  f^ 
ou  creux  qu'elles  envoient.  Dans  les  guerres  modernes,  les  blessures  par  ff^s 
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projectiles  entiers  sont  relativement  rares,  on  observe  beaucoup  plus  fréquem- 
ment les  lésions  produites  par  leurs  éclats. 

Dans  les  sièges,  on  rencontre  parfois  de  véritables  écrasements  sous  le  poids 
de  bombes  énormes.  En  Crimée,  Scrive  rapporte  des  exemples  de  bosses  san- 
guines considérables,  résultat  du  roulement  de  ces  bombes  sur  le  dos  de  sol- 
dats couchés  dans  les  tranchées.  Les  gros  projectiles  animés  d*une  grande 
fitesae  peuvent-ils  occasionner  des  lésions  sans  venir  en  contact  avec  les  parties 
par  un  point  de  leur  sprface?  Admise  par  Ravaton,  Desport,  Tissot,  Bilguer,  etc«, 
qui  croient  à  Tagitation  de  Tair  comprimé;  par  Pienck  de  Vienne,  qui  suppose 
une  action  électrique;  rejetée  par  Levacher,  par  Larrey,  Richter,  etc.,  la  contu- 
sion par  le  vent  du  boulet  avait  encore  conservé  des  partisans,  quand  Gross- 
mann  et  Pélikan  tentèrent  de  résoudre  la  question  par  des  expériences.  Malgré 
les  conclusions  négatives  de  ces  chirurgiens,  PirogofT  déclare  rester  dans  le 
doute»  et  E.  Bœckel,  Sée,  Ueibel,  ont  rapporté  à  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  en  1871,  des  faits  qui,  bien  démontrés,  autorisent  (|uelques 
résenres. 

Cependant  il  est  certain  que  les  désordres  graves  attribués  au  vent  du  boulet 
parce  que  les  téguments  sont  restés  intacts  sont  dus  le  plus  souvent  soit  à  un 
gros  projectile  arrivé  à  la  fin  de  sa  course  et  doué  d*une  vitesse  presque  nulle, 
toit  au  frôlement,  à  Taction  tangcntielle  d*une  de  ces  masses  énormes,  roulant 
i  la  surface  du  corps.  Dans  ces  blessures,  sous  la  peau  dont  Tintégrité  est  res- 
pectée, on  trouve  tous  les  degrés  possibles  de  la  contusion,  depuis  l'épanché- 
ment  sanguin  sous- cutané  jusqu*au  broiement  des  tissus  mous  et  à  l'écrasement 
des  os.  Les  aponévroses  sont  rompues,  les  muscles  déchirés  et  réduits  en  pulpe, 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  rompus.  Le  membre  entier  se  gonfle  rapidement  par 
rissue  des  liquides,  par  la  formation  de  gaz,  et,  si  Ton  n*intervient  immédiate- 
ment quand  Tamputation  est  possible,  la  gangrène  s*empare  des  parties.  Des 
luxations  simples  ont  été  produites  par  de  gros  projectiles  presque  morts 
(Legouest  [voy.  Contusion]). 

Les  gros  éclats  de  projectiles  creux,  quand  ils  frappent  le  corps  par  leur  face 
convexe  et  dans  une  direction  un  peu  oblique,  peuvent  produire  de  semblables 
lésions.  Au  contraire,  les  petits  éclats,  en  raison  de  Tirrégularité  de  leurs 
mouvements,  donnent  rarement  lieu  à  de  simples  contusions. 

Un  gros  projectile,  un  éclat  volumineux,  atteignent-ils  un  membre  perpen- 
diculairement à  son  grand  axe,  suivant  leurs  dimensions  respectives,  ou  bien  ils 
emportent  le  membre  complètement,  ou  bien  ils  y  creusent  une  large  échan- 
crure,  une  perte  de  substance  qui  n*interrompt  pas  complètement  sa  continuité. 
Ces  sortes  d*amputations  sont  presque  toujours  fort  irrégulières,  même  quand 
le  projectile  est  animé  d*une  grande  vitesse,  en  raison  de  Tiiiégale  tension  des 
tissus  et  de  leur  résistance  variable.  La  plaie,  d*un  gris  noirâtre,  ofTre  des  lam- 
beaux de  musclf^,  des  nerfs,  des  tendons  effilochés  et  pendants,  pendant  que 
les  artères,  la  peau,  plus  élastiques,  se  rétractent,  laissant  les  chairs  profondes  à 
découvert.  En  somme,  Thémorrhagie  est  peu  commune,  au  moins  immédiate- 
ment, par  suite  du  tiraillement  des  artères,  par  suite  aussi' de  la  stupeur.  Si  une 
diaphyse  osseuse  est  frappée,  elle  présente  une  section  irrégulière,  des  pointes 
saillantes,  de  longues  esquilles  à  demi  détachées,  des  fissures  qui  remontent  au 
kin  vers  Tarticulation  supérieure. 

Muron  a  bien  étudié  ces  phénomènes  de  fébranlement  ou  plus  justement  de 
k  ccntwUm  étendue  à  une  distance  parfois  très-graude,  du  point  de  choc  du 
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projectile.  Ëpanchemenls  sanguins  dans  les  muscles,  épaDcbements  sangoini 
dans  la  moelle  osseuse,  tels  en  sont  les  résultats  physiques.  Mais,  alors  que  li 
transmission  s*aflaiblit  assez  rapidement  dans  les  corps  charnus,  elle  remonte 
généralement  dans  les  os  creux,  jusqu'à  l'extrémité  supérieure.  Il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  os  spongieux,  oîi  les  ruptures  sont  moins  irrégulières, 
les  tissures  plus  rares  et  plus  courtes. 

Si  au  lieu  d'une  ablation  totale  du  membre  il  n*y  a  qu'une  ablation  pu^ 
tielle,  la  plaie,  toujours  latérale,  présente  un  aspect  aussi  irrëgulier.  Sêlofi 
que  le  squelette  est  ou  n'est  pas  brisé,  le  membre  conserve  sa  solidité  oa  se 
ploie  au  niveau  de  la  perte  de  substance,  les  fragments  osseux  irr^lieis, 
en  labourant  les  chairs,  augmentant  encore  la  gravité  des  lésions.  Les  ablatiûitf 
partielles  nous  conduisent  aux  plaies  contuses  les  plus  communes;  aux 
aux  gouttières  creusées  par  de  larges   éclats  ou  par  des  fragments 
Agissant  surtout  par  leurs  bords  irréguliers   et  plus  ou   moins    tranchaitfs, 
ces  derniers  font  des  plaies  de  largeur  variable,  mais  non  uniforme,  à  boitk 
frangés,  renversés  en  dehors,  largement  ecchymoses,  à  profondeur  plas  oa 
moins  grande.  La  peau  et  les  tissus  sous-jacents  sont  déchirés,  coupés,  empor- 
tés dans  une  étendue  variable.  Au  fond,  la  surface  est  d'un  gris  rougeâtre, 
parfois  tapissée  d'une  couche  noire,  formée  des  résidus  de  la   pondre  vob- 
tiiisés  par  la  déflagration,  puis  condensés  par  le  refroidissement,  ou  par  de 
la  poudre  incomplètement  brûlée.  Ces  produits,  qui  dégagent  une  odeur  solfo- 
reuse,  plus  tard  sulfliydriquc,  ont  été  considérés  par  Wœrhlin,  par  Miquel,  etc., 
comme  irritants  pour  la  plaie  (fu'ils  salissent,  et  comme  susceptibles  de  retarder 
beaucoup  la  gucrison,  s*ils  ne  sont  rapidement  enlevés  par  le  lavage.  Non» 
croyons  qu'il  y  a  eu  de  ce  côté  un  peu  d'exagération.  A  la  surface  de  la  [te 
pendent  des  débris  de  tissu  celluiuire,  d'aponévroses,  de  tendons  plus  ou  qkn» 
déchirés. 

Avec  les  gros  éclats  les  pénétrations  sont  peu  communes,  mais,  comme  net 
les  boulets  pleins,  les  obus,  on  les  a  quelquefois  observées,  surtout  à  la  radne 
des  membres.  La  plaie  d'entrée  est  irrégulière,  à  bords  un  peu  mâchés,  enfoaoà 
ecchymoses,  mais  elle  peut  être  régulière,  nette,  sans  contusion  appréciable,  et 
ses  bords  rapprochés  feraient  croire  k  une  simple  coupure.  Ses  dimensioD^ 
sont  loin  d'être  en  rapport  constant  avec  le  volume  de  l'éclat  qui  les  a  produites; 
tous  les  observateurs  insistent  sur  ce  fait.  Au-dessous  de  cette  ouverture  les  tis* 
sus  mous  comprimés,  déchirés,  écartés,  forment  un  canal  de  largeur  variable, 
toujours  irrégulier.  Ici  la  contusion  est  en  général  plus  prononcée  que  dans le> 
trajets  de  petites  balles,  bien  que  l'on  observe  plus  souvent  des  hémorrhagieN 
Au  fond  du  cimal  se  trouve  l'éclat,  soit  isolé,  soit  coiffé  des  morceaux  de  vête- 
ment, d*équipement,  qu'il  a  entraînés  dans  sa  course. 

Inutile  d'insister  sur  l'énorme  volume  que  peuvent  présenter  les  projectile 
ainsi  enfouis  dans  les  tissus.  Les  exemples  rapportés  par  Larrcy,  par  L^ 
gouest,  etc.,  sont  dans  toutes  les  mémoires.  Otis  rapporte  le  fait  d*un  obas<l^ 
12  livres,  logé  sous  les  fessiers;  le  blessé  vécut  encore  quarante-huit  heure* 
après  son  enlèvement.  La  petitesse  du  trou  d'entrée,  la  déviation  subie,  l'épii*- 
seur  des  tissus  superposés,  le  manque  d'exploration  attentive,  expliquent  suffi- 
samment ces  erreurs  de  diagnostic  que  la  rareté  de  telles  conditions  rend  éffii- 
ment  pardonnables. 

Les  éclats  d'obus  de  moyen  et  surtout  de  petit  volume  font  des  perforation» 
analogues  a  celles  produites  par  les  balles^  sauf  leurs  dimensions  plus  ^'raode^ 
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d*habitude,  mais  parfois  aussi  plus  petites.  Les  orifices  sont  toujours  un  peu 
irréguliers;  I*eulr^  parfois  linéaire,  à  lèvres  obliquement  coupées,  se  recou- 
Trani  en  partie;  la  sortie  plus  large,  moms  régulière  encore,  k  bords  déchirés 
et  renvenés  en  dehors,  à  lambeaux  flottants  ou  accolés  sur  Torifice  qu'ils 
obstruent.  Dans  le  trajet  les  aponévroses  fendues,  les  muscles  déchirés,  consti- 
tuent autant  de  parties  destinées  à  se  mortifier  plus  ou  moins.  Les  nerfs  comme 
les  artères  peuvent  être  divisées  aussi  nettement  qu*avec  un  instrument  tran- 
chant. Quant  aux  os,  les  lésions,  moins  comminutives  pour  les  diaphyses  qu'avec 
les  baUes,  sont  plus  graves  peut-être  par  l'obliquité  des  fractures,  par  Tétcndue 
des  fissures  longitudinales,  par  rébranlemcnt  de  la  moelle.  Dans  les  jointures, 
les  08  sont  divisés,  écrasés,  ou  présentent  par  l'éclatement  des  épiphyses  de  très- 
volumineux  fragments.  Quand  les  fragments  sont  très-petits  ou  animés  d'une 
faible  vitesse,  ils  peuvent  s'arrêter  sur  les  os,  contusionnant  le  périoste  et  les 
couches  superficielles  ou  produisant  des  fractures  simples.  Dans  les  parties 
molles,  ils  font  des  plaies  qui  se  rapprochent  de  celles  des  corps  piquants  mal 
émoulus. 

Symptôme.  La  douleur  est  en  général  assez  vive,  autant  du  moins  que  le 
permet  la  commotion  ou  le  choc,  car  c'est  principalement  dans  les  éclats  d'obus 
que  cette  complication  s'observe.  Suivant  certains  chirurgiens  les  hémorrhagies 
immédiates  sont  fréquentes,  d'autres  les  jugent  très-rares.  Plus  communes 
qu'après  les  blessures  par  balles,  elles  s'expliquent  par  la  division  plus  nette 
des  vaisseaux,  quand  le  fragment  de  fonte  présente  un  bord  acéré  et  tranchant. 
I.,ear  importance  très-variable  dépend  du  volume  de  l'artère  blessée,  mais  aussi 
des  conditions  du  sujet. 

La  commotion,  le  choc  traumatique,  ont  été  s'gnalés  à  la  suite  des  coups  de 
feu  par  les  auteurs  les  plus  anciens,  et  dans  les  descriptions  de  Paré,  comme 
dans  celles  de  Ledran,  de  Dupuytren,  de  Legouest,  on  trouve  décrits  ces  accidents 
oerreux.  Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  commotion  des  centres  nerveux, 
décrite  aux  articles  CEavBAU  et  Moelle  épiNiiaE,  nous  nous  bornerons  à  quelques 
mots  sur  le  choc  traumatique,  la  stupeur  générale  dans  les  plaies  d'armes  à  feu, 
reovoyismt  pour  plus  de  détails  à  la  remarquable  étude  du  professeur  Vemeuil, 
artide  Commotion.  Successivement  admise,  puis  rejetée,  douteuse  ou  rare  d'après 
Faîllard,  Quesnoy,  Legouest,  exc^tionnelle  d'après  Maurice  Penrin,  qui  croit  à 
onoollapsushénkMrrhagique,  la  stupeur  générale  est  considérée  comme  fréquente 
par  Pirogoff,  dans  les  blessures  par  gros  projectiles  par  Neudôrfer.  Elle  a  été 
observée  fort  souvent  en  1870-1871,  et  Fischer,  Beck,  Redard,  Gillette,  etc., 
difent  en  avoir  rencontré  de  très-nombreux  exemples.  Notre  collègue  de  Santi, 
dans  un  remarquable  travail  (1885),  a  résumé  les  travaux  les  plus  récents.  Pour 
loi  le  choc  traumatique  après  les  coups  de  feu  est  devenu  plus  rare  que  jadis, 
en  raison  de  la  forme  des  balles  et  de  l'emploi  exceptionnel  de  gros  projectiles 
pleins. 

Limiter,  définir  le  choc  traumatique^  est  chose  fort  délicate.  Chaque  auteur  le 
fini  à  sa  façon,  élargit  ou  rétrécit  le  cadre.  Avec  Gross,  Piéchaud,  de  Santi, 
nous  n'y  comprenons  que  les  accidents  immédiats  dont  le  caractère  dominant 
est  la  dépreuùm,  La  forme  dite  éréthique  de  Travers,  où  l'agitation,  le  délire, 
la  fièvre,  se  combinent  avec  les  douleurs  violentes,  les  vomissements,  etc.,  ne 
peot  être  rattachée  au  choc,  elle  en  est  la  contre-partie.  Ce  qui  caractérise 
celui-ci,  c'est  la  stupeur,  Tindiflerence,  l'arrêt  momentané  et  incomplet  de 
tontes  les  fonctions  vitales.  La  figure  est  pâle,  tirée,  les  uarâ^  4\ax%v^A'^'^ 
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yeux  ûies,  vim  eiprc&sion  les  jmpiltes  dilatéet  et  parwiiCQUit  im  lèfn^  qv 
]ioit([U^s«  ÏVnu  ël  muqueuses  sonl  |>àlr5,  Cï>  la  plaie  saigQt  peu  oa  pts. 

En   ini^uL»  k'm[»s,  bien   qu'il  n'j  ail   pas  d  tts  bien  que  les  spbhMJba 

rwlcnl  contractés^  il  n'y  a  plus  de  mouvements  spontanés  et  ta  sea&ibilii 
farlemcnt  éiiioussée.  A  une  rc^pinilion  lente,  irrégulière,  ^uspirieu^e,  :^'>io( 

une  grande  lenleur,  une  grande  faibleste,  en  même  temps  qu^une  irrégi     

frapfianle  îles  ballements  du  cœur.  Demarquaj  et  avec  lui  îtedard  ont  iuSST 
aur  l'iitaiâsement  consid«truble  de  U  température^  dans  les  l&iona  a^seoseï  et 
articulaires  par  bîdies  et  par  ôbu«.  Ils  ont  ru  le  tbennomètre  desoendre  jasipi'i 
55  degn^s«  rneine  près  de  54  degrés,  bien  que  la  mort  arrive  habiUieUeoÎBOi 
avant  que  le  refroidisse  m  eut  soit  ié.  Vom  Uedard,  rabaissement  est  constant  d 
la  mort  ccrtnîne.  s'il  dépasse  55^».%,  mais,  outre  la  lésion  traumatique  totijoun 
plusgnnide  dans  les  pbiiespar  l'obus,  l'alcoolisme^  Tâge,  les  |iertes  de sangv  ek*, 
êiercent  une  influence  ineootesiable  sur  son  développement. 

Un  tel  état  ne  saurait  persister  longtemps  sans  danger,  et,  si  la  mortn' 
immédiate,  elle  est  presque  forcte  quand  le  collapsus  persiste  |>endant  pi 
lieures.  Tout  blessé  cbez  lequel  îl  n'y  a  pas  de  réaction  Uiermit|tie  salutiirt 
après  quatre  beunes,  àici  lequel  U  réaction  u^est  pas  en  raî»on  directe  k 
rabaissement,  est  très-gmvement  atteint.  Il  faut  donc  s*etTorcer  de  ranimer  k 
blesaé  par  les  excitants,  les  injections  d'éther,  l'ëiectricité,  etc.  Si  la  stupeur 
est  profonde*  si  la  température  est  très^baissée,  toute  opération  doit  être  remis^N 
car  elle  peut  eolrainer  la  mort.  Cependant  de  Santi  pense  que  la  rè^le  n*est  p 
absolue,  ipie  Texploration  n'est  pas  eontre-indiquée,  mais  rendue  j  [ar 

rélîit  du  sujet;  que,  si  Ton  redoute  une  complication  mortelle  par  .  ^  o« 
hémorrbagie,  mieux  vaut  un  danger  aléatoire  qu'une  terminaison  iotcémesii 
funeste.  Nous  ne  saurions  souscrire  à  cette  façon  d*agir,  sanf  si  le  cIkk  est  1^ 
et  si  la  réartion  se  dessine.  Dans  les  conditions  op{>034*^es  noas  penaons»  ooa* 
trairement  à  de  Santî,  qifune  ioterventiim  chirurgicale  sérieuse  doit  prti(iiie 
forcément  aggraver  le  collapsus^  et  cela  pour  prévenir  des  accidents  dont  \^  *^^ 
velappement  n'est  jamais  que  probable. 

La  slupettr  iocaie^  plus  importante  en  clururgie  d'armée  parce  qu'cll  c: 
exceptionnelfe  ilans  les  plaies  autres  qtie  les  coups  de  feu,  est  si  bieii  décrite 
par  de  Santi  dans  son  Étude  critiqué,  qu'il  nous  suHira  de  lut  6mpninler{>^ 
être  complet.  Nettement  connue  parles  Anciens»  elle  est  confondue  par  eut  aïK 
le  choc  traumatique  qu'elle  accompagne,  ou  avec  U  commotion  dont  elle  n'rtt 
que  h  consé(juence*  A  loppusé,  Pirogoffl'a  réunie  avec  la  gangrène  fondrajiBl^ 
état  distinct,  au  développement  duquel  elle  expose  et  prédispose  jtiooilttttabi0* 
ment,  mais  donl  elle  n*est  pas  k  période  initiale.  Qu*est*ce  donc  que  la  stapter 
locale?  De  Santi  la  déOnit  :  Un  état  spécial  des  plaies  fortement  oontosef  «I  si 
particulier  des  plaie>  d'armes  à  feu»  caractérisé  par  Tanesthésie,  le  refroidisse 
ment,  rabsence  d*hémorrliagie  du  pourtour  de  la  plate  et  du  membre  hlessij^ 
fréquemment  suivi  de  gangrène  foudroyante.  Elle  paraît  être  le  résolut  fc 
rébranlement  local,  c'est-à-dire  des  lésions  moléculaires  ou  iolerstilielles  ft^- 
duites  par  le  passage  du  projectile.  Cette  détinition  nous  pamll  exacte» 

C'est  surtout  après  les  blessures  par  les  obus,  les  éclats  volumiiieaXt  Iw  ^ 
eaïens,  les  grosses  balles,  c'est  apràs  les  fracas  osseux  qne  Von  obserte  (tl 
accident.  L'ébranlement  se  communique  de  l'os  atteint  k   toutes  lei 
voisines,  et  môme  aux  os  contigus  (Reyher),  comme  le  maiitrent  lei 
mentâ  sanguins  à  distancei  dans  les  muscles,  les  articuhitîons,  la  moeUt 
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gaines  cellulcuses  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Pour  nous,  là  est  le  fait 
isnportanl.  La  comniolion  des  JHetâ  nerveux  amène  k  suppression  de  b  fonctioti. 
La  stupeur  locale  est  donc  plus  commune  après  les  k'sions  par  obus  qu'après  les 
blessures  par  halles,  et  dans  ces  dernières  on  ne  Tobserve  qu'après  les  fractures 
de  la  racine  des  membres  et  des  lungties  dîaphyses,  el  surtout  aux  mendires 
inférieurs,  où  les  conditions  de  propaf^'îitioo  sont  plus  favorables.  Contrairement 
il  de  Santi,  nous  ne  pouvons  admettre  que  rébranlement  communiqué  par  une 
balle  au  corps  résistant  qu'elle  frappe  soit  en  raison  inverse  de  sa  vitesse,  et, 
pour  nous,  la  force  active  du  projectile,  sa  puissance  Jouent  ici  le  principal  rôle. 
C'est  a  la  forme  des  balles  actuelles,  à  leur  facilité  de  perforation,  h  leur  moindre 
calibre,  qu  on  doit  attribuer,  si  elle  est  exacte,  la  diminution  de  fréquence  delà 
ilupeur  loeale  dtuis  les  guerre»  modernes  et  sa  rareté  hors  du  champ  de  bataille. 

Les  signes  de  h  stiqieur  locale  siinl  :  rinsensibililé  de  la  plaie  et  des  tissus 
de  voisinage,  surtout  à  rorilice  d'entrée;  l'abaissement  local  de  la  température; 
]«  mollesse,  la  Haecîdité  des  chairs,  jointes  à  une  impotence  absolue;  la  couleur 
blafarde,  exsanjume,  de  la  peau,  ou  sa  teinte  brune  due  à  Tiniiltration  du  sang. 
L'intelligence  est  intacte,  à  moins  que  le  choc  n*accompagne  l'asphyxie  locale, 
dont  les  phénomènes  sont  alors  plus  prononcés.  Oet  élût  persiste  pendant 
quelques  heures  cl  se  dissi^ye  graduellement,  ou  bien  la  réaction  est  violente, 
irrégulière,  le  pus  ténu,  fétide,  la  phiie  ne  se  déterre  pas.  Quand  la  dépression 
génénile  persiste  el  que  la  réaction  tail  défaut,  le  raeuïhre  froid  et  livide  se 
teinte  de  marbrures  violettes,  el  se  yonlle  par  l'intiltration  de  liquide;  de  k 
pUie  s*écoule  une  humeur  fétide,  brune;  des  gaz  se  forment  au  sein  des  lissus, 
la  gangrène  foudroyante  éclate. 

Inutile  d'insister  >ur  la  gravité  |)ossibled*ane semblable  complication,  heureu- 
sement peu  commune  dans  ce  dernier  degré.  Eors  Temptoi  de  stimulants  locaux 
et  généraux,  la  thé ra|>eu tique  se  montre  impuissante.  Intervenir  chimrgicale- 
inenl  pendant  la  stupeur,  c*est,  suivant  Pi rogoff,  favoriser  le  développement  de  U 
gangrène  sep  tique.  Aussitôt  que  celle-ci  apparaît,  si  rétal  général  le  permet, 
laraputatitm  nous  semble  indiquée,  si  faibles  que  soient  les  chances  de  réussite, 
car  Teipectation  est  inévitablement  mortelle. 

Quand  le  blessé  survit,  les  phénomènes  de  réaction  apparaissent  et  la  plaie 
tend  il  se  délerger.  Si  rinllanuiiation  reste  modérée  et  ne  s'étend  pas  au  loin,  le 
sillon  éliminateur  se  forme  et  la  suppuratîofi  sépare  les  tissus  morts  des  parlios 
vif  anles*  D'après  Rupprecht,  les  plaie^s  par  éclats  d  obus,  même  compliquées  de 
Iniciures,  montrent  peu  de  réaction,  une  gangrène  peu  profonde,  et  guérissent 
rapidement  par  la  conservation.  Absolument  opjiosée  est  Topinion  de  Gillette, 
pour  qui  la  réaction  violrnte.  la  mortili cation  étendue  des  tissus  mous,  les  sup- 
purations profuses,  seraierrt  le  fait  habituel,  Tachard  admet  également  la  gravité 
excessive  de  semhlahhs  lésions,  par  suite  de  l'anéanlissemenl  de  toute  vie  dans 
les  parties  frappées  et  dans  leur  voisinage,  et  conclut  h  rintcrvention  immédiate, 
si  Ton  n'espère  pas  pouvoir  t^nserver. 

Entre  ces  opinions  contradictoires  est  la  vérité.  Selon  leurs  dimensions,  selon 
les  parties  frappées  et  surlout  scion  le  degré  d'altritîon  des  tissus  mous^  les 
plaies  par  obus  guérissent  simplement  ou  entraînent  de  formidables  accidents. 
Après  les  contusions,  le  membre  peut  progressivement  reprendre  son  état  normal  ; 
lea  épsiichements  sanguins  disparaissent,  les  muscles  recouvrent  lentement  leurs 
fonctions.  Si  Tattiûlion  est  complète,  la  gangrène  gazeuse  se  développe  rapidement. 

De  même,  les  plaies  simples  par  éclats  d'obus  minimes,  les  perforations, 
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peuvent  se  fermer  en  qnelqaes  semaines,  alors  que  les  larges  blessures,  aocom- 
pagnëes  de  contusions  profondes,  sont  suivies  de  très-graves  accidents.  Souvent 
des  fragments  du  vêtement,  de  l'équipement,  restent  au  fond  du  canal,  en 
même  temps  que  le  projectile  ou  sans  lui.  Par  leur  consistance  moindre,  par 
leurs  surfaces  moins  lisses,  ils  s*arrêtent  plus  facilement  que  les  corps  métal- 
liques. Cependant  ils  sont  moins  supportés  que  ces  derniers,  bien  que  les 
masses  de  fonte  toujours  peu  régulières,  souvent  tapissées  de  produits  irritants, 
soient  elles-mêmes  bien  plus  difficilement  tolérées  que  les  balles  de  plomb.  Ao 
lieu  de  se  fermer,  les  plaies  restent  fistuleuses,  et  la  persistance  des  abcès,  de 
*    la  douleur,  de  la  gêne,  doit  faire  penser  à  cette  complication. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu*ttn  éclat  d'obus  pouvait  pénétrer  dans  les  tissus, 
en  laissant  à  la  peau  une  ouverture  de  dimensions  bien  inférieures  aux  siennes. 
11  arrive  souvent  que  des  projectiles,  même  très-volumineux,  sont  ainsi  très- 
longtemps  méconnus.  En  raison  de  leurs  dimensions  parfois  considérable  et  da 
peu  de  tolérance  que  montrent  les  tissus,  certains  auteurs  ont  conseillé  l'explo- 
ration avec  le  doigt  comme  devant  être  toujours  et  immédiatement  pratiquée. 
Certainement  les  conditions  pour  la  réunion  rapide  sans  occlusion  antiseptique 
sont  ici  moins  favorables  que  dans  les  plaies  par  balles.  Cependant  elle  est  pos- 
sible dans  les  petites  perforations  et,  si  l'examen  attentif  par  la  vue,  par  lapai- 
pation  externe,  fait  croire  à  Fabsence  de  tout  corps  étranger,  si  la  non-suppn* 
ration  présente  quelques  chances,  nous  engageons  à  la  tenter.  HilUot  a  conseillé 
remploi  des  électro-aimants,  qui  attirent  les  corps  en  fer,  en  fonte,  en  ader, 
même  au  travers  de  la  peau,  au  point  de  les  amener  à  faire  sous  les  téguments 
une  saillie  plus  ou  moins  manifeste.  U  n'y  a  aucun  inconvénient  à  utiliser  ce 
procédé,  et  moins  encore  à  se  servir  d'une  aiguille  aimantée  dont  les  déviations 
témoignent  de  la  présence  d'un  corps  semblable.  Malheureusement  ces  instni- 
meuls  ne  donnent  de  renseignements  nets  que  pour  les  projectiles  volumineux 
ou  superficiellement  placés,  alors  qu'ils  seraient  surtout  pràûeux  pour  recon- 
naître les  éclats  petits  et  profonds. 

Si  l'exploration  est  jugée  nécessaire,  elle  seva  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  et  en  s'aidant  des  débridements  indispensables  pour  la  rendre 
complète  et  définitive.  Si  le  doigt  fait  constater  l'existence  de  corps  étrangers 
dans  le  foyer  traumatique,  ils  seront  extraits  immédiatement  par  la  voie  la  plus 
courte  et  la  plus  prudente  et  suivant  les  règles  habituelles.  Milliot  a  conseillé 
remploi  d'électro-aimants  en  fer  à  cheval  ou  droits,  actionnés  par  des  piles  en 
tension  ou  à  grande  surface.  Avec  les  derniers  on  peut  attirer  des  biscaïenset 
des  éclats  d'obus  à  40  millimètres.  Pour  les  atteindre  dans  les  plaies,  Milliot* 
muni  les  électro-aimants  de  tiges  rondes  en  fer  de  5,  10  centimètres  et  plus  de 
longueur,  sur  10  ou  15  millimètres  de  diamètre.  Grâce  à  ces  tiges  il  n'est  pas 
nécessaire  d'agrandir  la  plaie,  dit  notre  confrère;  mince  avantage.  Pour  éviter  li 
tendance  des  corps  oblongs  à  se  mettre  en  travers,  on  peut  approclier  un  seul  des 
pôles  de  l'électro-aimant  et  donner,  à  l'endroit  de  l'instrument  où  s'exerce  rallrac- 
tion,  la  forme  arrondie  ;  les  tiges  en  fer  doux  répondent  à  ce  but. 

En  dehors  de  l'exploration  et  de  l'extraction  des  corps  étrangers»  le  traitement 
des  plaies  contuses  par  les  gros  projectiles  n'offre  rien  de  spécial.  Quand  il  y 
a  contusion,  après  s'être  assuré  par  la  palpation  de  l'étendue  approximative  d^ 
lésions,  de  leur  profondeur,  de.l'altrition  des  tissus,  on  tente  la  conservation  ou 
l'on  se  décide  immédValeïwewl  k  V^m^vilalion.  Cette  intervention  n'est  permise 
que  si  le  broiement  esl  cousVîlwV.,  s\Vii^^^\.lt^^W3x^,^\.^\^ss^4^  ^'^  décider  une 
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large  incision  antiseptique  fera  connaître  de  vitu  Tétai  exact  des  parties.  Si  un 
membre  a  été  complètement  enlevé,  si  une  partie  trop  considérable  pour  qu*on 
puisse  espérer  la  guérison  a  été  détachée  par  le  projectile,  si  les  vaisseaux  et  les 
ner£5  principaux  sont  détruits,  Tamputation  immédiate  sera  pratiquée  dès  que 
le  choc  n*y  sera  plus  une  contre-indication  formelle.  Dans  ces  conditions  le  clii- 
rorgien  n*oubliera  pas  que  les  lésions  de  Tébranlement  remontent  dans  les 
muscles,  dans  la  moelle  osseuse,  à  une  grande  hauteur,  que  les  fissures,  les 
esquilles,  peuvent  intéresser  tout  ce  qui  reste  de  la  diaphyse  de  los  ;  et  sans  se 
ci'oire  obligé  de  pratiquer  la  désarticulation  du  segment  de  membre  atteint,  il 
fera  la  section  sur  un  point  où  les  tissus  sont  relativement  sains. 

Dans  les  cas  où  la  conservation  est  indiquée,  si  la  plaie  est  petite,  sans  corps 
étranger,  sans  fracas  osseux,  disposée  favorablement,  on  tentera  la  guérison  par 
rocclusion  antiseptique  et  Fimmobilisation.  Quand  la  blessure  est  trop  vaste, 
trop  Gontuse,  trop  compliquée,  le  pansement  antiseptique  ouvert,  humide,  par 
irrigation  continue  (M.  Perrin),  par  injections,  par  pulvérisations,  nous  parait  le 
meilleur.  Les  explorations  avec  le  doigt,  les  recherches  d*esquilles,  les  débride- 
ments  étendus,  ne  seront  pratiqués  qu'en  cas  de  nécessité  absolue.  Si  tout  le 
danger  n'est  pas  dans  la  septicémie  suraiguê,  Tinfection  septique  tue  les  9/10  au 
moins  des  blessés  pendant  les  premiers  jours.  G*est  cette  infection  qu*il  faut  pré- 
venir, c*est  elle  qu*il  faut  combattre  par  une  antisepsie  immédiate  et  aussi 
absolue  que  possible.  Quand  le  foyer  traumatique  s*est  limité,  quand  la  suppu- 
ration a  remplacé  la  réaction  première,  le  moment  est  bien  plus  favorable  pour 
Textraction  des  esquilles.  Souvent  on  s'aperçoit  alors  que  la  perte  de  substance 
est  si  grande  que  la  réparation  est  impossible  ou  doit  laisser  un  membre  inutile, 
et  Ton  trouve  l'indication  d'une  amputation  secondaire. 

Blessures  par  les  substances  explosibles.  Nous  diviserons  ces  substances  en 
deux  classes,  la  première  ne  comprenant  que  la  poiidrey  agent  d'impulsion  plus 
souvent  que  d*expansion  ;  la  seconde  formée  des  corps  explosifs  proprement  dits  : 
dynamite,  fulminate,  etc. 

1.  Bleuuren  par  la  poudre.  Composée  de  salpêtre,  de  charbon,  de  soufre, 
dms  des  proportions  légèrement  variables,  mais  sous  des  formes  physiques  en 
rapport  avec  son  emploi,  la  poudre  s'enflamme,  fait  explosion  de  250  à  500  degrés. 
Sa  combustion  donne  53  pour  100  de  gaz  et  43  pour  100  de  résidu;  la  pression 
développée  est  considérable. 

Les  effets  de  la  poudre  sont  variables  avec  la  distance  ai  laquelle  clic  se  trouve 
placée  et  l'impulsion  dont  elle  est  animée,  mais  le  plus  souvent  une  grande 
partie  de  la  masse  échappe  à  la  combustion,  est  projetée  par  l'explosion  de 
Tautre  partie.  Si  Ton  tire  sur  la  peau  à  nu  un  coup  de  feu  à  poudre  de  très- 
près,  on  trouve  à  côté  de  brûlures  au  2^,  au  3''  et  même  au  4^  degré,  des  grains 
entiers  intacts,  enfoncés  plus  ou  moins  dans  les  téguments  et  formant  un  véri- 
table tatouage.  Ce  tatouage  se  rencontre  dans  tous  les  cas  où  l'explosion  se  fait 
au  voisinage  de  parties  découvertes,  et  par  sa  couleur  bleu  foncé,  noirâtre,  il 
constitue  un  signe  diagnostic  précieux. 

Bien  qu'animés  d'une  grande  force,  les  gaz  produits  ne  semblent  pas,  quand 
la  quantité  de  poudre  est  minime,  exercer  sur  les  tissus  exposés  une  action  con- 
tusivc  manifeste.  Si  l'explosion  se  fait  dans  une  cavité  close,  comme  la  bouche, 
Texpansion  des  gaz  produit  des  déchirures  en  étoile  et  des  désordres  parfois  con- 
sidérables. Neudôrfer  signale  dans  certains  cas  de  tir  à  bout  portant  avec  des  car- 
touches à  blanc  des  lésions  étendues,  peu  profondes  en  général,  l'entrée  dans» 
MCT.  ERG.  V  s.  XXY.  V\ 
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Qotnd  lUI  gRM  I 
alon  qu'il  ii*ciiite  ni  phieni 
ptnIjMspirtieilaiMeoniplilef,  svdiléyi 
Ericbien  a  tu  k  moii  pw  eommotioD  da  cnor,  ap 
poudre  lii<  contre  k  poitrine.  Loogmoie,  fû  pnt 
répreinon  de  k  lérolte  de  Ilnde  ki  terribkt  ofliBU  I 
de  k  pondre  for  ks  hoaunetattadiét  k  k  [ 
eoffpfcnpibtttetpnjeléian  kin),] 
eitérienn.  hmr  lui,  en  Maons  i 
ineoonne,  lémltent  d'nn  tionbk  ribntoiie  pfohdde  doi 
et  prinqpekmontdci  centrei  norfem.  A  k 
poudrières  en  Crimée,  il  aeonstalé  ehes  Inin 
ee  choc,  qu'on  ne  nurait  attribnar  nniqnenvnt  à  k  fiafenr,  [ 
avec  k  rapproehament  dn  lien  d'expioaion.  Lea  fonyiaaM  qû 
piada  des  soldats  fint  anx  : 
sitant  Tamputation,  si  elks  ne  sont  imnrfdktiancnt  mortellea. 

Les  explosions  de  grandes  maasas  de  pondre  • 
tant  des  honunasqni  se troovcntà  nne  distance  rq^iraclife  qne  < 
du  Toiainage.  De  Û  ks  lésions  les  plus  diverses:  conmotion  géairale  atveei 
de  connaissanoe  et  parfois  mort  immédiate  ;  désertes  de  l'axe  eénfiko-spiml; 
entorses  vertébralest  dédnmrea  par  ks  corps  étrangers*  Dekmne  n  denni  k 
description  anatomo-pathokgique  dea  léaiona  produitea  par  l'expioaiea  du  liml* 
Valérien  ea  1877.  À  Taetion  des  gas  a*qoulniait  wi  lea  Msiopa  réanltaut  é» 
jmiljediks,  éckts  de  bois  et  d'dms.  A  k  première  peuvent  être  mpperlêeiiei 
brûlures,  les  fractures  simples,  les  contusions  de  Tenc^hale.  Sur  quatre  moa- 
branes  du  tympan  qu'il  put  examiner,  notre  collègue  ne  trouva  pas  une  seak 
rupture;  la  fréquence  de  cet  accident  semble  avoir  été  très-exagérée. 

La  gravité  de  ces  blessures  est  en  rapport  avec  Tétendue  dea  désordres;  lear 
traitement  sera  celui  des  brûlures  et  des  plaies  contuses  ordinaires.  Cherchsri 
enlever,  grain  par  grain,  k  poudre  enfoncée  dans  k  peau,  est  une  besogne  aou 
ingrate  que  difficile,  car  le  tatouage  ne  disparaît  jamais  complëtement  (vof  . 
Brûlures). 

II.  Sidntances  expUmblet.  Les  substances  explosibles  sont  exœssivemeBt 
nombreuses  et  leur  nombre  s*accroU  chaque  jour,  en  mteie  temps  que  lesr 
emploi  se  généralise.  Nous  n'avons  pas  à  les  étudier  en  tant  que  eonqposiliui 
chimique  et  nous  citerons  seulement  les  plus  utilisées.  Le  ddorate  depalam, 
auquel  est  due  l'explosion  de  la  poudrerie  d'Essonnes,  est  actuellement  abia- 
donné,  de  même  que  Viodure  d'axote^  très-dier  et  plus  dangereoz  encore.  As 
picrate  de  potasse  revient  Texplosion  de  la  Sorbonne  (1869)  qui  ooûta  k  visa 
six  personnes;  cinq  mises  bn  pièces  sur  le  coup,  et  un  étudiant  mort  plostwl 
par  brûlure  des  voies  respiratoires. 

Le  fulminate  de  mercure  sert  à  la  confection  des  amorces.  Lors  de  Tatteatit 
d'Orsini  (1858),  chacune  des  trois  bombes  contenait  155  grammes  de  eettesab- 
stance.  Le  nombre  des  blessés  fut  de  156  avec  511  blessures  (Tardien).  L*eipls- 
sion  de  la  rue  Bëranger  (1878)  fut  moins  meurtrière.  Cette  subetanoe  trèsemaUe 
au  choc  détone  à  180  degrés. 

Au  /ï//mt-co/on,  coton-poudre  comprimé  d'Abel,  est  due  l'explosion  de  b 


Sirielka.  La  ^^namtte,  mélange  de  DiLro-glycénrie  et  d'une  matière  pulvëiu- 
leûte  q»!  l'absorlic,  est  iictuelïemcol  le  détooniit  le  plus  «n  usage  dans  l*armée. 
Enfermée  dans  des  enveloppes  de  fer-blanc,  elle  forme  des  charges  dont  le  ponls 
est  lie  100  grammes,  Très-irrilaiile  par  elle-même,  elle  Test  encore  pins  paries 
vapeurs  (|u*elle  dégage,  A  lair  libre  la  dynamite  non  corapiiniée  fuse  quand  on 
Teoflamme,  en  vase  clos  elle  détone.  A  celte  substance  sont  dues  les  explosions  de 
Nouméa  {E.  Hochard};  de  Pauliiles  (Cballan  de  Belval),  de  Ikllecour  à  Lyon 
(I8SS),  et  en  général  de  tous  les  attentats  commis  par  les  aniit*€bisles  depuis 
c|UëT<{ues  armées*  Fort  heureusement  les  malfaiteurs  n'alleignenl  que  rarement 
leur  but,  et  peu  d'accidents  sont  aussi  terribles  que  celui  de  l^aulilles,  qui  ctiûla 
la  vie  à  19  personnes  cl  détruisit  tout  dans  un  rayon  de  200  mètres.  Dans  ces 
derniers  temps,  nos  collègues  H.  Fournie,  Duprey,  Du  CazaL  ont  attiré  rattenlion 
sur  les  blessures  produites  par  la  projection  des  étoupilles,  pendant  que 
MM.  Dauvé  et  Oornier  étudiaient  les  effets  résultant  de  l'explosion  d'une  balle 
i  feu,  et  E.  Hocbard  d'une  torpille  sur  le  cuirassé  l'Océan. 

L'efTort  principal  se  produit  toujours  sur  le  plan  de  résistance,  Texpausion 
circulaire  et  horizontale,  prenant  son  point  d'appui  sur  elle-même  et  agissant 
dans  uo  plan  limité  (E.  lîoclïard).  Les  eflëls  généraux  sont  variables,  el,  si  la 
stupeur  générale  n  est  p:is  commune,  on  la  rencontre  parfois,  Chailau  attribue 
ta  mort  immédiate  à  un  foudroiement dii  à  l'énorme  déplacement  de  l'atmosphère, 
à  une  sorte  de  tassement  subit,  de  compression  insi  an  tance.  Chez  quelques 
ouvriei"s  voisins  il  a  trouvé  un  engourdissement  général  très-passager;  chez  un, 
l'oppression  avec  bourdonnements  et  douleurs  d'oreilles. 

Comme  il  n  y  a  ni  (lamme  ni  fumée,  on  n'observe  pas  de  brûlures,  bien  que  les 
vêtements  soient  parfois  absohmient  enlevés.  Les  plaies  sont  quelquefois  saignantes, 
nettes,  à  surface  vermeille,  avec  ou  sans  cerele  noirâtre  suivant  la  omtusion. 
Ailleurs  elles  sont  mâchées,  déchiquetées,  siège  d*héniorrbagte!i  fréquentes,  et 
cependant  peu  douloureuses.  Ces  plaies  sont  longues  à  guérir,  mais  ne  laissent 
pas  derrière  elles  de  cicatrices  larges  et  adliérenles.  Challan  a  observé  de  véri- 
tables morcellements ,  les  membres,  la  léte»  détadiés  du  tronc,  étaient  projetés  au 
loin.  Parfois  la  peau  ne  semble  pas  atteinte,  mais  dans  l'intérieur  du  mcnd)re 
OD  observe  de  petites  tissures,  des  canaux  infimdibuli formes,  produits  par  les 
gax  mêmes,  par  ta  silice,  ou  par  de  petits  corps  étrangers.  Dans  ces  conditions 
la  gangrène  apparaît  souvent  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  explosions  de  dynamite,  la  peau,  les  cheveux,  sont  tatoués  par  um 
poussière  blanche  qui  n*est  que  la  silice  projetée  au  loin.  Hochard  note  égale- 
ment une  conjonctivite  traumatique  intense,  avec  chémosis  énorme,  qui  souvent, 
guérit  en  trois  ou  quatre  jours  par  l'emploi  des  ;mtiphlogis(iq«cs,  I^ans  l'acci- 
dent de  torpille  de  V Océan t  notre  collègue  de  la  tlotte  signale  Texistence  de 
plaies  variant  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  aux  dimensions  d'une 
tête  d*épinglc,  criblant  les  parties  comme  un  tamis.  Béantes,  profondes,  en  cul- 
de-sac,  ce»  plaies  ont  des  bords  secs,  noircis,  plus  ou  moins  indurés.  Un  cercle 
escharîfié  se  détache  après  quelques  jours. 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  pcmlant  les  premiers  jours,  car,  s'il  est 
TTai  que  ce  qu'elle  ne  touche  pas  elle  lëpargne  entièrement  (Pozzi),  il  n*esl 
pas  toujours  facile  de  savoir  ce  que  la  dynamite  a  touché  et  jusqu'où  elle  Ta 
louché.  Le  traitement  de  ces  plaies  consiste  dans  un  nettoyage  aussi  conqdet 
que  possible  et  dans  l'enïploi  des  antiseptiques.  S'il  se  développe  des  accidetiti 
plegmoneux  ou  sepljques,  on  les  combattra  suivant  lus  règles  ordinaires. 


MM.  Daiivé  et  Dornier  ont  observé  à  i*école  de  pyrotechnie  de  Bouges 
Tcxplosion  d'une  balle  à  feu^  arlifice  fait  d'un  sac  spliérique  en  (treillis  aiec 
carcasse  en  tùle  d'acier,  renfermant  une  composition  propre  à  éclairer  et  nue 
grenade  diargée.  La  composition  contient  pour  plus  de  moitié  du  nilraie  de 
baryte.  L'explosion  projetant  dans  tous  les  sens  cette  matière  éclairante»  ei 
morceaux  durs,  à  arêtes  tives  et  de  toute  grosseur,  fit  il  Tictimes.  Cliei 
toutes  on  rencontra  plus  ou  moins  marquée  de  la  stupeur  avec  abaissement  de 
la  température  ;  chez  un  blessé  elle  fut  rapidement  suivie  d'une  syncope  mor- 
telle. Les  autres  présentèrent  du  brisement,  de  l'aflaissement.  de  la  paraplégie 
pendant  les  deux  premiers  jours.  Chez  quelques-uns  on  constate  des  nausées»  un 
délire  furieux  alternant  avec  la  stupeur;  les  pupilles  sont  dilatées,  le  pools, 
lent  d*abord,  se  relève  quand  vient  la  suppuration.  La  température  monte  sans 
dépasser  58*,5. 

Chez  les  blessés  par  des  éclats  de  métal,  la  marche  est  régulière,  la  guérisso 
rapide.  Au  contraire,  dans  les  parties  atteintes  par  les  débris  de  la  composition 
éclairante,  les  tissus  contus,  comme  tatoués,  sont  le  siège  d'une  rapide  nuHli- 
fication,  d'une  gangrène  qui  s'étend  jusqu'aux  muscles  et  aux  vaisseaux.  Go 
plaques  gangreneuses,  grisâtres,  molles;  cette  bouillie  musculaire  pultaoée, 
noirâtre,  rappellent  la  pourriture  d'hôpital.  Trois  des  blessés  eurent  des 
hémorrhagics  graves. 

Devant  ces  symptômes  d'intoxication,  nos  collègues  eurent  immédiatement 
ridée  de  chercher  un  poison  dans  la  composition  fulminante;  ils  le  trouvèrent 
dans  le  nitrate  de  baryte  et,  expérimentant  sur  des  diiens,  ils  purent  constater 
les  mêmes  symptômes  que  chez  leurs  blessés.  Ils  concluent  donc  à  un  nettopge 
rapide  des  plaies,  à  l'enlèvement  des  matières  et  des  portions  flottantes  des  tissus 
mortifiés,  à  des  frictions  faites  avec  l'huile  pour  dissoudre  les  parcelles  do 
tuxitiue.  Si  les  plaies  sont  anfruclueuses,  on  les  débridera,  on  réséquera  aussi 
loin  411c  possible  les  tissus  contaminés,  puis  on  y  injectera  un  sulfate  solublc 
pour  fonncr  du  sulfate  de  baryte,  sel  insoluble  et  inerte.  On  doit  aussi  se  tenir 
en  ;:arde  contre  les  héniorrhagies  consécutives. 

i\o>  collèjiiies  Fournie,  Duprez,  Du  Cazal,  ont  rapporté  les  cas  de  blessures 
produites  par  la  projection  des  étoupiiles,  qui  sont  chargées  de  poudie  et  de 
fulminate.  L'inllamniation  de  ces  tubes  donne  un  jet  de  ilammc  de  O°s60  de 
lonus  peut  à  7  nièlres  renverser  un  panneau  d'expérience  et  projeter  des  débris 
à  '2o  et  50  mètres.  Les  deuxiôinc  '7  sur  11)  et  premier  (2  sur  il)  servants  de 
droite  de  la  pièce  de  luinon  sont  les  plus  exposés  dans  ecs  projections.  Les  ble^ 
sures  sont  directes  ou  par  ricochet.  Si  les  parties  sont  couvertes  par  les  vcle- 
miiits,  on  observe  soit  des  contusions  simples,  soit,  si  le  choc  se  fait  dans  le 
sens  du  traricliant  des  ailettes  de  Tétoupille,  des  plaies  linéaires  très-légères.  Si 
les  parties  sont  à  découvert^  les  plaies,  variables  dans  leur  grandeur,  contuses, 
sié^'ent  le  plus  souvent  aux  doigts,  à  la  main,  au  poignet,  à  la  face  et  au  cou. 
Duprez,  Dudazal,  ont  vu  les  yeux  être  blessés,  même  détruits  par  des  fragments 
de  rétoupille.  Le  traitement  de  ces  plaies  n'offre  rien  de  spécial. 

Mélinite,  L'explosion  d'un  obus  chargé  de  mélinite  a  coûté  la  vie  à  plusieun 
artilleurs  à  Belfort  (1887).  Noire  collègue  et  ami  le  docteur  Tacluird  a  recueilli 
les  observations  des  victimes.  Une  coloration  jaune  des  parties  découvertes; 
l'existence  de  blessures  multiples,  étroites,  profondes,  faites  par  des  fragments 
(le  fonte  très-petits;  fatlrition  des  parties  atteintes  par  des  éclats  plus  volumi- 
neux, prouvent  la  puissance  de  ce  nouvel  explosif. 
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CoMfLiCATio?<s  DES  BtEssDREs  PAR  ARMES  A  FEU.     Si  Vou  dtvîse  comnie  le  fall 
M.  U'gouest,  notre  inahi^«  le$  plaies  par  armes  à  feu  en  simples  et  compliquée.^, 
il  devient  nécessaire  de  subdiviser  les  complications  suivant  leur  fréquence  et 
Tépoque  de  leur  apparition-  Les  complicatioiis  proprement  dites  comprendront  : 
les  corps  étrangers;  les  lésions  vasculaires,  nerveuses,  osseuses,  l'ébranlement 
nerveuï;  dans  la  seconde  chisse,  sous  le  nom  d'accidents  î\  redouter»   sont 
rangés  :  Finflammation  simple  ou  difftise,  Téiysipète,  IVHranglement,  les  sup* 
puraiions  profondes,  ïa  gangrène,  les  iiémorrhagies  secondairesp  le  tétanos,  ctc* 
Nous  avons  autrement  compris  Tétude  des  blessures  par  armes  à  feu  et»  rangeant 
les  complicatioiis  de  Legouest  parmi  les  pbénoiiiènes  ordinaires»  babituels,  des 
lésions  de  cette  nature,  nous  réservons  aux  accidents  dits  â  redouter  ïa  déiiomi- 
mlion  de  complications.  Ces  complicalions  sont  lociiles  ou  géuéiales.  han^  îe> 
premières  rentrent  les  productions  dites  dipblhérttit|uesdesÂliemaiids,  la  poiir- 
rilore  d*lidpilal  propœment  dite»  les  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  i;i  gan- 
grènet  la  thrombose  et  Fcmbolie  veineuses  trauniatiques,  les  embolies  grais- 
ieoses  dans  les  fractures;  dans  les  complications  générales  nous  plaçons  ;  le 
délire  traumatique,  la  stopeur  générale  ou  choc»  les  lièvres  seplique  et  pyohé- 
mlque,  rér^sipèïe,  le  tétanos.  11  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  la  de- 
scription de  ces  accidents  qui  ont  été  déjà  ou  seront  étudiés  dans  des  articles 
apéciaux.  Malj^ré  loul  rinlérut  t|ue  présenterait  leur  étude  au  point  de  vue 
spécial  de  leur  fréquence,  de  leur  intensité,  de  leur  gravité  après  les  blessures 
par  armes  à  feu  et  dans  les  conditions  de  la  cbirtirgie  d'armée,  nous  sommes 
obligés  de  reculer  devant  Fétendue  de  la  tâche  et  surtout  devant  les  répétilions 
anxquelles  nous  serions  forcément  entraînés.  Il  en  est  de  mt^me  en  ee  qui  con- 
eeraerjufluencc  de  répuisemenl,  du  surmenage,  de  Tùge,  de  b  race,  du  climsit, 
des  maladies  intercurrentes,  sur  la  marche  des  blessnres  de  gueiTe*  Le  lecteur 
doit  se  reporter   aux  articles   :   Phlegmon,  PounniTi^RE    u'uùhtal»  Ga?<grê.ne, 
Embolie,  Septicémie,  Te^tanos,  etc»  elc* 

PnoîiosTic  DES  cooi's  DE  FEU  ES  GÉwÉnAL.  D'iinc  façou  générale  l;i  mortalité  par 
blessures  se  montrait  jusqu'ici,  dans  presque  toutes  les  guerres,  inférieure  a  la 
lélhalitê  par  les  maladies.  En  Crimée,  en  Amérique»  en  1870,  pour  les  Français, 
ie  fait  est  resté  vrai,  mais  il  n'en  a  plus  été  de  racme  pour  les  troupes  alle- 
mandes. Dans  les  guerres  rapidenraent  terminées,  comme  eu  Italie^  au  SIesvig, 
les  maladies  n'ont  pas  le  tem]»s  de  se  développer,  de  niultîfdter  leurs  victimes. 
Ao  contraire,  lorsque  les  luttes  se  prolongent,  <lurenl  des  années,  comme  en 
Crimée,  en  Amérique  ;  quand  les  coiiditions  hygiéniques  sont  défavorables,  comme 
sous  les  murs  de  Sébastopo!»  le  typhus,  la  dysenterie,  les  épidémies  infectieuses» 
sont  les  véritables  lléaux  des  armées*  Sans  doute  les  progrès  de  rorganisalion 
flEaoitaire  contribueront  dans  l'avenir  à  restreindre  le  nombre  des  dédis  par 
maladies»  comme  il  est  arrivé  eu  1870  pour  les  armées  prussiennes. 

La  mortalité  dans  les  ambulances  varie  dans  des  limites  assez  larges  :  12,i 
pour  100  en  Amérique;  il, 5  pour  100  chez  les  Allemands  eu  1870,  à  tî4,9 
pour  100  en  Crimée  dans  rarimje  française  et  55  pour  100  chez  les  Danois 
dans  la  seconde  guerre  du  SIesvig.  Les  chillres  les  plus  élevés  s'expliquent 
soit  par  la  gravité  plus  grande  des  ble^^sures  dans  les  sièges  (Crimée),  soit  par 
ta  nature  de  ces  blessures,  les  vaincus  (Danois  en  1804)  n'abandonnant  aux 
mains  du  vaiutpieur  que  les  blessés  grièvement  atteints,  L  organisation  du  ser- 
vice, la  rapidité  du  transport,  exercent  également  sur  celte  léllialité  une  inlluenee 
coosidérable.  Richter  trouve  que  la  mortalité  dans  les  ambulances  de  première 
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li^ne  de  l'année  alleminde.  qui  esten1866  de  18,9  pour  100,  tombe  en  1870 
à  i:î  J  :  mais,  en  reTinche,  dans  les  ambulances  de  seconde  ligne,  elle  8*élève 
de  11,4  pour  lOO  ù  lô.*'  pour  iOO. 

LôOler.  Rawiti,  Piiditer.  Arnold,  etc.,  ont  porté  leur  attention  sur  la  morta 
iité  pAT  coups  de  teu  dans  les  diverses  régions  du  corps,  et  leurs  tniviux  ont  éii 
résumés  par  Fi>cher  djus  des  tableaux  qu^il  nous  est  impossible  de  reproduite 
ki.  >on<  en  tirerons  seulement  les  indications,  les  condusions  suiTantes.  La 
mortalité  atteint  son  maximum  dans  les  premiers  jours  :  au  Slesvig-Hoittein 
^t)  (KHur  10^)  dans  les  quarante-huit  heures;  en  Crimée  28  pour  100;  en  1870, 
d'après  Beck.  iO.ô  pour  K^K)  dans  les  trois  premiers  jours.  Puis  elle  diminue 
progressive  ment,  surtout  à  partir  de  la  quatrième  semaine.  Sur  1000  eu  de 
mort  à  cause  connue.  Fischer  trouve  :  22,47  pour  100  par  lésions  d'wganes; 
58. Il  (H)ur  I0<^  par  septicémie  et  8,51  par  pyohémie;  3,46  pour  100  par 
hémorrhagies  ;  4.15  pour  100  par  le  tétanos;  2,77  pour  100  par  maladies  inter 
currentes.  Ces  rhitlires.  on  le  comprend,  sont  modifiés  par  les  conditions  où  se 
tn>uvt'nt  places  les  blessés,  mais  les  pertes  énormes  dues  à  rinfection  septique 
et  pvoliémiqiie  prouvent  quel  immense  intérêt  s'attache  à  Tintroduction  de  h 
méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie  d*armée. 

Les  décès  par  lésions  d*organes  ont  leur  maximum  dans  la  première  semaine 
i5S  (H)ur  100- ;  la  septicémie  sévit  surtout  de  la  seconde  à  la  sixième  semaine. 
Pour  les  hemorrliagies:  la  léthalité  la  plus  grande  est  du  8'  au  15*  jour 
i40  fOUT  UMi).  puis  du  I.V  au  22*  (26,6  pour  100);  après  le  premier  mds 
elles  deviennent  bien  plus  rares.  C*est  également  dans  la  seconde  semaine  que 
It's  blessés  succombent  au  tétanos  (54,7  pour  100),  tandis  que  la  pjohémie, 
aci-idcnt  tardif,  ne  5e  montre  guère  qu*avec  la  troisième  semaine,  mais  pouroe 
t!i(iiinut'r  qu'à  la  lin  du  second  mois.  Mêmes  variétés  dans  le  moment  de  la  plos 
^r.iiuli^  moîtaiito  dan>  les  coups  de  feu  des  diflerentes  régions.  Alors  que  46,7 
\  OUI  l«»"  do^  hK^uris  du  veii're  succombent  dans  la  première  semaine  et  que  les 
iloo's  >c  vonif'toiit  après  le  premier  mois,  dans  les  lésionsdes  extrémités,  la  léllialilé 
>i'  li\'iîNo  pros.iue  Cizalenienl  repartie  entre  les  2«,  3%  4%  5%  6*^  semaines,  et  ne 
tombe  d-:niiti\einonl  tju\iprè>  la  septième.  Pour  la  tête  et  le  cou,  les  décès 
ont  leur  summum  dans  la  première  quinzaine,  mais  la  seconde  n*est  que  de  peu 
moins  [iieurtrière  :  plus  tard  le  chitTre  s*abaisse  considérablement. 

Chez  les  olViciors  les  blessures  sont  plus  graves,  plus  meurtrières  que  cheiles 
soldats  ^14,8  contre  ll,r>,  Fischeri,  sans  doute  en  raison  des  préoccupations 
moiales  plus  grandes  qu'entraîne  chez  eui  le  traumatisme.  C'est  aux  mêmes 
influeucps  déprimantes,  mais  aussi,  aux  conditions  matérielles  plus  défavorables, 
qu'il  faut  attribuer  la  mortalité  plus  grande  des  vaincus. 

Rk?î:ltats  kloig>ks  dks  biessires  de  goerre.  Chaque  guerre  laisse  à  sa  snile 
un  nombre  toujours  considérable  d'infirmes,  d'écloppés,  d'invalides.  Ces  infir- 
mites  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de  blessures,  parfois  de  maladies.  En 
Crimée,  les  Anjilais  sur  11,515  blessés  comptent  :  1775  morts  ou  15.41 
pour  IOO  et  501 1  invalides  ou  26,15  pour  100.  En  Italie, dans Tarniée  firançaise, 
iy,ri72  blessures  donnent  :  2962  décès  ou  15,1  pour  iOO  et  3660  pensionnés 
ou  18,1  p(Mir  100.  Dans  la  «ïuerre  de  la  Sécession,  sur  284,055  lésions,  la  pro- 
portion des  morts  (54,619)  est  de  12,1  pour  100,  celle  des  invalides  de  14.4 
pour  100.  Dans  les  armées  prussienne  et  allemande  la  proportion  se  modifie 
considérablement.  En  1866,  sur  16,177  blessés,  on  trouve  1519  décès  ou 
%4  |K)ur  100  et  7573  pensionnés  ou  46,8  pour  100,  près  de  moitié  des  atteints. 
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Eu  1870-1871,  pour  le  10*  corps  d'armée  allemand,  le  nombre  des  invalides 
est  de  1804  sur  51 27  ou  55,2  pour  100,  Dans  la  guerre  de  Bosnie  et  d*Uer- 
légOTine  en  1878,  pendant  que  la  moHalité  tombe  à  6  pour  iOO«  ehilîre  très- 
jaible,  le  nombre  des  retraités  ou  réformés  s'élève  h  56,0  pour  100,  celui  des 
guérisous  simples  à  57,1  pour  100  seulement- 
Comme  le  fait  observer  avec  raison  Fischer,  si  le  chiffre  des  pensionnés,  des 
ÎDTalidés,  s'accroît  chaque  jour,  c'est  que  les  pensions,  les  gratifications»  sont 
accordées  avec  une  facilité  plus  grande  que  jadis.  Du  temps  de  Frédéric  le  Grand, 
âur  6618  blesses  avec  655  morts,  Bilguer  ne  trouve  que  408  pensionnés  ou 
6,16  pour  100.  Le  roi  de  Prusse  d'alors  ne  lirait  pas  des  nations  vaincues  des 
indemnités  de  guerre  de  plusieurs  milliards.  Disons  aussi  que,  les  conditions  des 
pensions  étant  très* variables,  selon  la  législation,  on  accorde  plus  facilement 
lies  secours  qui  n'ont  pas  forcément  une  durée  illimitée,  et  peuvent  étre«  à 
certaines  périodes,  diminués,  accrus  ou  supprimés,  suivant  Tétat  du  blessé.  Sous 
ca  rapport,  notre  législation  gagnerait  beaucoup  à  être  révisée,  en  substituant 
au  principe  des  pensions  viagères  le  principe  plus  juste,  sui?ant  nous,  des 
pensions  souvent  renouvelables,  les  blessés  devant  être  examinés  à  nouveau 
après  un  temps  déterminé.  En  même  temps  les  catégories  pourraient  être  mieui 
définies,  plus  exactement  précisées  qu  elles  ne  le  sont  par  la  loi  de  1852. 
Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici,  en  détail,  les  conséquences  ultimes  que 
ivent  entraîner  les  blessures  des  diverses  parties  du  corps,  c^tte  étude  ayant 
faite  par  M,  liCgouest  à  Tarlicle  Cicatrice,  Cicatrisâtto^î.  Les  coups  de 
feu  ne  dilïèrent  pas  beaucoup  à  ce  point  de  vue  des  blessures  faites  par  d'autres 
agents.  Les  cicatrices  des  plaies  par  balles  sont  en  général  reconnaissables, 
quand  les  parties  molles  ont  été  seules  atteintes,  ou  quand  les  os  lésés  ne  sont 
pas  superOciellement  placés.  Du  côté  de  rentrée  k  cicatrice  est  arrondie,  rt^gu- 
lière,  déprimée,  enlourée  par  un  bourrelet  saillant  qui  témoigne  de  la  perte  de 
substance  des  tissus.  A  la  sortie,  la  cicatrice  est  plane  ou  bombée  en  dehors, 
irrëguiière,  otoilée  ou  simplement  linéaire.  Les  phiies  par  lobus  laissent  des 
deatrices  en  rapport  avec  leui'  grandeur.  De  la  perforation  des  aponévroses  peut 
résulter  une  petite  hernie  musculaire;  de  la  lésion  des  tendons,  des  muscles, 
des  brides  qui  gênent  les  mouvements.  Si  les  os  sont  atteints,  les  cicatrices 
restent  en  général  adhérentes. 

Comme  accidents  ultérieurs  nous  signalerons  :  1**  les  douleurs  par  les  temps 
humides;  2"  les  névralgies  violentes,  parfois  intermittentes,  i'i  origine  très- 
obscure.  D'après  Neudôrfer,  elles  siègent  surtout  aux  membres  supérieurs  et  se 
localisent  presque  laujours  à  la  main.  On  les  rencontre  également  au  pied, 
rarement  au  visage,  à  la  poitrine,  et  eiceptioonellement  au  ventre.  Elles  rentrent 
dans  les  névralgies  traumatiques  secondaires  de  Verneuil  et  nécessitent  le  même 
traitement. 

0.  Berger  a  signalé  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  se  développent  parfois  à 
la  suite  des  coups  de  feu  des  parlits  molles,  sans  lésion  des  troncs  nerveux, 
alors  que  la  plaie  est  depuis  longtemps  cicatrisée.  L'anestbésie  n'existe  pas  seu- 
lement autour  de  la  plaie,  elle  envaliit  parfois  le  membre  tout  entier.  En  même 
temps  la  contractiltté  faradique  et  galvanique  est  considérablement  affaiblie, 
bien  que  la  sensibilité  musculaire  soit  intacte.  La  faiblesse  musculaire  peut 
résulter  de  lésion  directe  des  libres  charnues  par  perforation,  du  repos  pro- 
longé. Bien  souvent,  après  des  années,  nous  avons  i^lrouvé  une  atrophie  évi- 
dente et  prononcée  des  masses  musculaires,  C*est  dans  ces  cas  que  les  courants 
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coDtinus  employés  de  bonne  heure  ont  donné  à  Moritz  Heyer  des  résalUts  tfès- 
favorables.  Quand  ratrophie,  la  parésie,  la  contracture,  sont  de  date  ancienne, 
l'électricité  reste  le  plus  souvent  sans  effet. 

Nous  n*uvons  pas  à  revenir  sur  les  accidents  que  peut  entramer  le  séjour  dans 
réconomie  de  corps  étrangers,  sur  les  déplacements  ou  migrations  des  projec- 
tiles enkystés,  sur  la  possibilité  d*inflammatiou8  suppurativesaprèsdes  années  de 
tolérance  ;  tous  ont  été  étudiés  par  notre  collègue  et  ami  Monod,  à  l'article  Corps 
KTRANGER.  Dc  même  les  fistulei,  entretenues  par  des  esquilles,  par  des  séquestres, 
n'offrent  rien  qui  n*ait  été  indiqué  aux  mots  Fistules,  OsTéoinréLiTE,  Nécrose,  etc. 
Dans  son  intéi'essant  travail  sur  Le$  eaux  minérales  dans  les  affections  chirur- 
gicales^ notre  distingué  collègue,  le  docteur  E.  Rochard,  a  montré  tout  le  parti 
qu  on  pouvait  tirer  dans  les  accidents  éloigna  des  coups  de  feu  des  membres, 
raideurs,  atrophies,  parésies,  fistules,  de  Temploi  raisonné  et  prudent  des  eaux 
(le  Bourbonne,  de  Bourbon  TArchambault,  de  Baréges.  Les  premières  dans  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  les  secondes  dians  les  altérations 
osseuses,  sont  susceptibles  de  donner  des  résultats  excellents,  mais  il  ne  iiiiii 
pas  oublier  leur  action  excitante  et  n*y  pas  soumettre  tous  les  blessés  indiffé- 
i^mment. 

Les  fractures  par  coups  de  feu,  lentes  à  guérir,  laissent  parfois  à  leur  suite 
un  membre  peu  difforme,  à  peine  raccourci,  et  dont  les  fonctions  s'exécateot 
normalement,  mais  cette  heureuse  terminaison  est  exceptionnelle,  surtout  au 
membre  inférieur.  Ici  le  raccourcissement  est  presque  constant,  le  cal  est  habi- 
tuellement luxuriant  et  les  fragments  sont  loin  d*être  régulièrement  soudés  bout 
à  bout.  Il  suffit  d*avoir  disséqué  quelques  fémurs  atteints  jadis  par  une  balle 
pour  connaître  ces  consolidations  irrégulières,  ces  travées  osseuses  multiples, 
tantôt  minces,  tantôt  épaisses,  ces  longues  jetées  reliant  ensemble  les  deoi 
bouts,  pendant  que  dans  la  cavité  centrale  sont  soit  des  fragments  nécrosés,  des 
séquestres  anciens,  soil  les  extrémités  fragmentaires  nécrosées,  mais  encore  adhé* 
rentes  au  tissu  sain.  Avec  le  temps,  le  cal  se  résorbe  en  partie,  mais  sans  perdre 
ses  dispositions  vicieuses. 

Plus  rare  est  la  pseudarlhrose,  trop  souvent  consécutive,  soit  à  des  extradioos 
d'esquilles,  soit  à  des  résections  dans  la  continuité,  entraînant  des  pertes  de 
substance  que  le  cal  ne  peut  combler.  C'est  à  Thumérus  qu'on  les  observe  d*ha- 
bitude  (vot/.  Pseudauthrose,  Fracture).  La  longue  durée  de  Timmobilisatiou, 
en  même  temps  que  TinÛammation  secondaire  des  synoviales,  entraîne  ordinai- 
rement un  certain  de^^é  de  roideur  dans  les  articulations  voisines.  Sur  20  frac- 
tures du  tibia,  Guignet  note  10  ankyloses  du  genou  et  14  du  cou-de-pied  ;  Sociii 
sur  9  fractures  du  fémur  9  ankyloses  du  genou.  Cette  proportion  est  réellement 
trop  forte,  mais  2  ankyloses  du  genou  et  2  du  pied  sur  iiO  fractures  de  jambe, 
chiffre  de  Mossakowski,  est  également  au-dessous  de  la  moyenne.  Le  même  chi- 
rurgien sur  108  fractures  de  l'humérus  note  5  ankyloses  de  Tépaule  et  4  da 
coude;  sur  88  de  Tavant-bras,  4  de  la  main  et  5  contractures  du  coude.  Il  n'e«t 
pas  douteux  que  les  ankyloses  soient  plus  fréquentes  aux  membres  inférieurs, 
mais  il  serait  indispensable  de  séparer  nettement  les  raideurs,  constantes  as 
début,  des  soudures  incomplètes,  susceptibles  de  disparaître  en  partie,  et  da 
ankyloses  complètes,  dont  le  traitement  est  loin  de  réussir  constamment  {voy.  h- 
xtlose). 

Comme  suites  habituelles  de  ces  fractm*es  nous  signalerons  encore  :  les  i» 
Jj5urs  névralgiques  Voç;^lesou  diffuses;  Tatrophie  et  l'infiltration  œdénMlc««r 
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qui  nuisent  au  rétablissement  des  fonctions  et  s*aggravent  par  le  repos  obligé 
du  membre,  les  paralysies  musculaires»  les  fistules  persistantes  a?ec  inflam- 
mations répétées,  abcès  successifs.  Sans  doute  de  telles  infirmités  ne  sont  pas 
constantes,  mais  elles  existent  souvent.  En  faut-il  conclure  que  l'amputation  eût 
été  préférable?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  répéterions  volontiers  après  Percy  : 
Que  la  plus  mauvaise  jambe  naturelle  vaut  toujours  mieux  qu'une  jambe  de  bois. 
Cuignet  dans  ses  intéressantes  recherches,  Socin,  ont  confirmé,  pour  les  fractures 
par  coups  de  feu  du  membre  inférieur,  la  fréquence  d'une  utilisation  que  per- 
sonne ne  conteste  plus  aujourd'hui.  J.  Cbauvbl. 

BiiLioGBApHiE.  —  Il  nous  cst  impossîble  de  donner  ici  une  bibliographie  qui  fonncrait 
seule  un  gros  yolume  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  modernes  de  chirurgie  d'armée 
de  Lesouest,  en  France,  de  Lokgmobb,  en  Angleterre,  de  Fuchib,  en  Allemagne.  La  seconde 
édition  de  Handbuch  der  Kriegschirurgie  de  H.  Fischib,  publiée  à  Stuttgart  en  1882,  com- 
prend un  relevé  a^sez  complet,  bien  que  contenant  quelques  erreurs  pour  les  travaux 
français,  des  ouvrages  publiés  jusqu'en  mai  1881,  sur  It  chi*-urgie  de  guerre.  On  trouve 
également  dans  X Histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Séceaion  par  Otis  et  Hd:«- 
ToiGTON  d'excellentes  données  bibliographiques.  Nous  nous  bornons  donc  à  citer  les  princi- 
paux travaux  publiés  depuis  1880.  —  Rochaud  (E.).  De$  bleuurêê  cau»ée9  par  les  êubttanceê 
exploiibUê,  etc.  Tlièsc  de  Paris,  1880.  —  Delorme  (B.).  De$  réêectiont  articulaires  en  chi' 
rurgie  d*armée.  Deê  types  des  fractures  des  diaphyses  par  les  balles  actuelles.  In  Repue 
milit.  de  méd.  et  de  chirurgie^  1881,  I.  —  Saicti  (de).  De  la  réunion  immédiate  des  plaies 
d'armes  à  feu.  —  Deutsche  milit.  Zeitschrift,  1881-1887,  passim.  —  Archives  de  méd. 
milit.,  1883-1887,  passim.  —  Lahlle.  Thèse  de  Paris,  188^.  —  Laoozb.  Thèse  de  Paris,  1883. 

—  De  Sarti  et  IhuEwoxsKi.  De  la  transfusion  du  sang  en  chirurgie  d'armée.  In  Revue  de 
chirurgie,  1883,  p.  938.  —  Congrès  international  de  Copenhague.  Traitement  antiseptique 
de$  plaies  en  temps  de  guerre.  In  Revue  de  chirurgie,  1884,  p.  012.  —  Société  de  méd.  milit. 
de  Woolwich.  Chirurgie  antiseptique  et  ses  applications  en  campagne.  In  ihe  Lancet,  1884, 
L  —  Du  pansement  antiseptique  en  guerre.  5C*  Congrès  des  médecins  allemands  en  1883. 
Dlsctission.  In  Deutsche  milit.  Zeitschrift,  1883,  XII,  487.  —  Re9er.  Die  Anforderungen  der 
Humanitâi  an  die  Kleingewehr-Projeaile.  In  Deutsche  milU.  Zeitsehrift,  1884,  IIII,  575. 

—  RsfiER  (E.).  Die  Gewehrschusswunden  der  Neuseii.  Strasbourg,  1884.  —  Acdbt,  Bousquet, 
DsLOME,  GuéRiif,  Chautel,  etc.  Du  pansement  antiseptique  en  campagne,  i*'  congrès  fran- 
çais de  chirurgie.  Paris,  188C.  —  Beck  (B.  von).  Ueber  die  Wirkung  moderner  Geweht- 
projectile,  etc.  Leipzig,  1885.  —  Bousquet  (H.).  De  la  déformation  des  projectiles  sur  lee 
os,  etc.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  i^^^,  rapport  de  J.  Ghauvel.  —  Dilobme  (E.). 
Des  fractures  par  coups  de  feu  des  os  par  les  balles  actuelles.  1*^  Congrès  français  de  chi- 
TWrgie.  Paris,  1886.  —  Neudôrter.  Die  moderne  Chirurgie  in  ihrer  Théorie  und  Praxis. 
Mrien,  1885.  —  Terrhu  (F.).  Éléments  de  pathol.  chir.  générale.  Paris,  1885.  —  Poulr 
et  Bousquet.  Traité  de  pathologie  externe.  Paris,  1885,  I.  —  Le  fusil  à  répétition.  In 
Remie  scietitifique,  1886,  n*  11,  p.  521.  —  Lacrorique.  Des  fractures,  dites  indirectes,  des 
ce  longs  par  petits  projectiles  de  guerre.  In  Archives  de  méd.  milit.,  1886,  VIII,  86.  — 
Nmia  (H.).  Des  conditions  et  des  mixtes  de  ^intervention  ehirurg.  pendant  l'expédition 
du  Tonkin.  In  Arch.  de  méd.  mit.,  1886,  VII,  193.  —  Servie».  Sur  le  précepte  de  Vextraù- 
tion  et  de  V abandon  des  corps  étrangers  en  chirurgie  de  guerre.  In  Ga%.  hebd.,  1886, 
p.  287.  —  ToBiR.  On  the  Surgery  of  the  Late  Expédition  to  Suakim.  In  British  Med. 
Journal,  1886,  I,  145.  ^  Bull,  et  métn.  de  la  Soc.  de  chir.,  1880-1887.  »  Csauvil  (J.). 
Quelqueê  expériences  sur  Vaction  des  petits  projectiles  à  enveloppe  d'acier.  In  BuU.  et 
mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1887.  —  Voy.  les  volumes  parus  de  l'Histoire  médico-chirurg. 
de  la  guerre  de  1870-1871,  par  le  bureau  médico-militaire  allemand.  ^Begir  (E.).  Neue 
Beobachtungen  ûber  Gewehrschusswunden.  In  Deutsche  milit.  Zeitschrift,  1887,  n*  4,  p.  151. 

—  Taoiaro.  Note  sur  les  effets  de  la  méliniU.  In  Arch.  de  méd.  mil.,  1887, 1, 161 .      J.  G. 

PLAN  (LE)  (Kao  MinÉRÀLE  de).     Voy.  Le  Plan. 

PLAN-DE-PMAZY  (Eaui  xihkrales  de).  Prololhermnles^  polymétallitei, 
etxrboniquet  moyennes.  Daus  le  département  des  Hautes-Alpes,  dans  Tarron- 
dissement  d*Eaibrun,  sur  un  plateau  dominé  par  le  fort  du  Hont^Léon»  à 
25  mètres  de  la  route  qui  va  d'Italie  en  Espagne,  émergent  deux  souroes,  dites 
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de  la  Rotonde,  et  de$  Suitief .  Leur  etu  Tient  d*ttiie  nappe  oommiine,  ansâ  t- 
t-elle  à  peu  près  la  même  oompoeition.  Elle  est  claire  et  transparente,  tans 
aucune  odeur.  Son  goût  est  sale,  des  bulles  de  gaz  asseï  rares  et  aases  grosMi 
viennent  s*ipanouir  à  sa  surface  et  s'attachent  en  perles  brillantes  à  la  paroi 
intérieure  dêi  vases  avec  lesquels  on  la  puise.  Elle  rougit  légèrement  les  pri^ 
rations  de  tournesol,  qui  reprennent  promptement  leur  coloration  première.  \k 
thermomètre  plongé  dans  l'eau  de  la  source  de  la  Rotonde  marque  S0*,1  eenCi- 
grade,  et  seulement  28  degrés  centigrade  dans  Teau  de  la  source  des  SoiMs. 
Tripier  a  procédé  à  Tanalyse  chimique  de  Teau  de  la  sourœ  de  la  Rotonde,  il 
a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  : 

Chtonm  (to  todiain 4.eOK 

—  manDéMaro 0,4S3S 

SolCiU  de  ehaiiz 1,8385 

—  soude 1^185 

—  nagnésie 0,ltt7 

BicirboBeCe  de  chaiu 0,78SS 

—  mifoéde 0,0500 

—  proloiyde  de  fer 0,0165 

—  aaiigaiieu.  •..••.•••.•••••(  tiif^tf, 

—  •Dmonieqae • I 

Phoephete  de  chaux 0,0600 

Matièrea  organiques •     0,0600 

Total  dis  MATiiasa  mu 84IS06 

Gai  \  *^^  carbonique  libre. 9^>^ 


Total  dis  oas 0^,04 

Gueymard  et  Leroy,  qui  ont  repris  cette  analyse,  ont  trouvé  dans  cette  eau  de 
riode,  du  brome  et  de  Tarsenic.  L'établissement  de  Plan-de-Phazy  est  surtoot 
fréquenté  par  les  malades  du  département  ;  il  a  été  bâti  en  forme  de  rotonde 
en  1826,  il  contient  4  piscines  de  famille  où  quatre  personnes  peuvent  se  bai- 
gner en  même  temps.  Une  buvette  extérieure  est  à  la  disposition  des  baigneurs 
et  des  habitants  de  la  contrée. 

Mode  d'adiinistration  et  doses.  L'eau  des  deux  sources  de  Plan-de-Pbsxy  se 
prend  à  Tintérieur  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  a  la  dose 
de  i/2  verre  à  6  et  même  8  verres.  Les  buveurs  doivent  rester  au  lit,  si  le  lemps 
est  froid  ou  pluvieux,  et  pendant  les  beaux  jours  faire  une  promenade  à  pied, 
sans  laquelle  les  eaux  sont  moins  aisément  assimilées.  La  durée  des  biins 
d'eau  varie  d'une  demi-heure  à  une  heure. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  C'est  principalement  sur  lei 
organes  digestifs  et  urinaires  qu'agissent  le  plus  activement  les  eaux  de  PUi^ 
de-Phazy  prises  à  l'intérieur.  Ainsi  elles  augmentent  l'appétit,  favoriflent  le 
digestions  et,  conmie  les  eaux  chlorurées  sodiques  [fortes  d'ailleurs,  elles  oot, 
suivant  les  quantités  auxquelles  on  les  administre,  une  action  différente  sur  ris- 
testin,  dont  elles  diminuent  ou  augmentent  la  sécrétion  de  la  membrane  bis- 
queuse.  Prises  à  petites  doses  de  i/4  à  3/4  de  verre,  elles  déterminent  uneooa- 
stipation  presque  certaine.  Quand  elles  sont  bues  à  dose  élevée,  elles  reiàelMDt 
ou  purgent.  Ingérées  en  quantité  moyenne  ou  élevée,  elles  déterminent  toujoon 
de  la  diurèse.  C'est  dans  ce  dernier  cas  la  présence  de  leurs  sulfates  de  dtfox 
et  de  soude  qui  explique  cette  propriété.  Les  bains  de  piscines  n'ont  pas  d'ef- 
fets physiologiques  marqués,  ils  ne  font  qu'aider  l'activité  à  l'intérieiff  des 
eaux.  Celles<i  sonl  vudiquées  en  boisson,  surtout  à  dose  moyenne,  dans  lei  «s* 
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barras  gastriques,  dans  les  dyspepsies,  dans  les  gastralgies,  lorsque  ces  aCTections 
sont  jointes  à  un  état  anémique  accompagnant  le  lymphatisme  et  la  scrofule 
avec  engorgements  ganglionnaires,  superficiels  et  même  profonds.  L*eau  chlorurée 
sodique  bromo-iodurée  de  Plan-de-Pbazy  donne  en  effet  des  résultats  d  autant 
plus  précieux  que  les  malades  sont  plus  éloignés  d*une  station  thermale  chlo- 
rurée forte.  Elle  doit  être  employée  à  dose  assez  haute  Iorsqu*il  est  besoin  de 
rendre  les  hémorrhoïdes  plus  fluentes  ou  de  déterminer  la  congestion  des  vais- 
seaux veineux  de  la  fin  de  Tintestin.  Elle  agit  comme  les  sulfatas  mo^'ennes  ou 
faibles  sur  les  reins,  qui  laissent  passer  un  liquide  trop  chargé  d'acide  urique 
oo  d*urates.  En  pareil  cas,  elle  est  particulièrement  utile  aux  buveurs  qui  souf- 
frent d*affection  des  voies  uro-poétiques  et  dont  le  tempérament  doit  être 
remonté  par  des  eaux  toniques  et  fondantes. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général. 

On  n'exporte  pas  l'eau  de  Plan-de-Phazy.  A.  R. 

PliANAIRES.       Voy.  TuRBELLARlés. 

PLANCSON  (Jeàic-Bàptiste).  Médecin  français,  né  à  Renaix  (Flandre),  le 
5  novembre  1734,  reçu  licencié  à  Louvain  en  1758,  agrégé  au  collège  de 
médecine  de  Toumay  en  1767,  mort  le  6  novembre  1781. 11  a  écrit  sur  l'angine 
gangreneuse,  sur  le  fièvre  miliaire,  les  hémorrhagies  scrobutiques,  etc.  ;  plu- 
sieurs de  ses  mémoires  furent  couronnés,  entre  autres  celui  sur  Le  naturisme 
ou  la  nature  considérée  dans  les  maladies  et  leur  traitement^  etc.  Toumay, 
1778,  in-8®,  couronné  par  l'Académie  de  Dijon.  L.  Hn. 

NiAIiÇON  on  PLANCT  (GuiLLitrifE) .  De  son  nom  latinisé  Plancius,  né  k 
Javron  (Haine),  mort  au  Mans,  en  1611,  estl'auteur  d'une  des  meilleures  tra- 
ductions annotées  du  commentaire  de  Galien  sur  les  Aphorismes  d'Hippocrate. 
Lyon,  1551,  in-8<^,  et  nombreuses  éditions.  Il  publia  la  première  édition  des 
œuvres  de  Fernel.  Lyon,  1602,  in-8<^.  L.  Hn. 

H.A1IIBB  (Lbs  deux). 


(Aiidrbàs).  Né  à  Bozen  (Tyrol),  en  1546,  reçu  docteur  à  Tubingue, 
en  1569,  fut  professeur  à  Strasbourg,  puis  à  Tubingue  depuis  1573,  et  mourut 
en  1607.  Il  a  publié  : 

I.  MethoduM  investigandi  locos  affeclot,  Tubingae,  1579,  in-4*.  —  II.  Oraiionet  tret  : 
L  de  definitûme  artU  medicas;  II.  de  arle  parva  Galem;  III.  de  arte  dialectica. . .  Ariêto^ 
teiU,  Tubingae,  1579,  iii-4'.  -^  III.  Ue  methodo  medendi  liàri  U.  Basileae,  1585-1585, 
in-^.  L.  Um. 

PUmer  (Joh.-Jacob).  Médecin  et  botaniste,  né  à  Erfurt,  le  25  juillet  1745, 
mort  le  10  décembre  1789.  11  fut  professeur  de  médecine  et  de  botanique  à 
ITniversité  d'Erfurt  et  publia  une  édition  du  Syst.  des  plantes  de  Linné  et  entre 
autres  ouvrages:  Allgem.  Vebersicht  der  Krankh.  in  Erfurt  y  etc.  Erfurt, 
1786,  in-4^.  L.  Hn. 


I  (Planorhis  L.).    Genre  de  Mollusques-Gastéropodes,  du  groupe 
des  Pulmonés. 
Les  Planoibes  se  reconnaissent  à  leur  coquille  discoïde,  unicolore,  cornée,  à 


m  PliàHTAAO. 


tpiré  tphtie,  eannlée  sur  db^méme  m  mmaA  lin  fias  hnriM^iri;  l*a 
tnrè  etl  «ule-oblongiia,  oUiqiw,  i  bord  tranefauit»  noa  téUtUt  L*i 
dkmgé,  grMCf  spirtl,  poitède  dea»  tanHailei  cfMailri^iia%  loùgê  et  ■pliariiki, 
k  la  biie  intenie  detqoeb  se  Irowent  aitiiii  loi  jeok  ;  kt  oriÉm  fslHDMipB  ol 
«m1  iont  fdaoét  à  goaobe,  aimi  que  loi  oriieei  griiîtan^  qui  «ont  aépnfk  b 
nèodo  d*aoooapleaMiiteil  le  même  que  ehti  lot  timnéoi;  loi  mdiniiis  iiQM|léi 
fbrmoDl  mie  loogae  chdne,  oommettçuit  par  wi  mdmd«  mUe  el  ae  tanmaml 
Mr  mi  indindo  femelle.  Lee  «Mfa  mit  pbDddi  es  marna  rflalinaBaBa  aor  In 


Lm  PlaiMrtiea  ^veot  ezcImbeaMit  daai  loi  eaux  dooeea.  te  es  caoadl 
«a  grand  nambre  d'eq>èoes  fépaadues  dans  toates  loi  idpoaa  ém  fjUtm  ^ 
jusqu'à  des  tititades  de  pris  de  4000  mètna.  U  Fhmee  m  pnaaMa  pJH 
de  Irente,  parmi  lesquelles  nous  moBtimuemia  seulemani  le  P.  riowMa«  L« 
le  P.  eërinaitiê  HoU.,  le  P.  tfdrarik  MoU.  et  le  P.  mC«iw  JbdL«  ^  ^ 
les  eaux  stagnantes  da  mkU  et  qu'on  retronte  dans  les  mAmes  conditians  ca 
Alsace.  -  iflB.'fa».'  -f 


i«JUl«tlB(FBÀ>cou).    M  «  Amiens,  en  16M»  mort  à  ReiBw4e/tt«p- 
lombml7«5.  Iladonnédef 
et  d'aooooehement  et  de  plus  ; 


l.Ckirmpê€om^Umi9tmiUt9ffÊiimêém  mtitnm.  Paris.  lYU.  1  ^iel.  in41>;  Bi&é 
îni,  te^.  —  n.  ÈJèHttkipÊÊ  dUtrie  rf>  iiirfiiiftii,  eH.  Ht^  tiae^Tli.  M  ^sL  ialP, 
eu  il  ?bL  in-4S*.  U  fc 


plautaonacébs  oo  PLAmAonftsk  Famille  de  plantas  Uaâsfl^ 
dones,  dont  lea  reprisentants  août  des  hsriies  ammdlaef^  |ivaeea».ferf9i9  sbik 
firutesoentes  à  la  base,  k  feuilles  alternes  ou  opposées^  quelquefois  Hi«pi^frf  m 
rosette»  sans  stipules.  Les  fleurs  sont  hermaphrodites  et  dispoedea  en  ëpisqfah 
driques  ou  globuleux,  plus  rarement  uniaexuées  et  réunies  en  épillets  trifloics 
deux  fleurs  mâles  en  bas,  une  fleur  femelle  en  luiut  (LUiorella).  Chaque  flev 
se  compose  d'un  calice  à  quatre  sépales  libres  ou  sondés  à  la  base,  diagonalemeat 
situés  (deux  antérieurs  et  deux  latéraux),  d'une  corolle  gamopétale»  IVFVP^ 
scarieuse-persistante,  à  limbe  quadrifide,  et  de  quatre  étamines^  alternes  avec 
les  lobes  de  la  corolle,  à  filets  longs  et  grêles,  à  anthères  eacUlantea,  Ulsea- 
bires  et  introrses,  s*ouTrant  par  deux  feules  longitndinalee.  Le  gjnécfe  dL 
fermé  d'un  ovaire  libre,  à  deux  loges  uni-  ou  pluri-omlées,  snmonté  d'un  itjle 
simple  ou  bifurqué.  Cet  ofaire  défient  à  la  maturité  une  capsule  hiloeelaiit, 
$*ouTrant  en  traiers  k  la  feçon  d'une  pvxide,  plus  rarement  un  aeiiaine  milo- 
culaire,  nionosperme  et  indéhiscent.  Les  graines  renferment,  dans  un  albomei 
charnu,  un  embryon  droit  ou  arqué,  à  radicule  infère. 

Les  Plantaginées  ont  des  représentants  dans  la  plupart  des  r^j^ons  du  glok; 
elles  sont  surtout  abondantes  en  Europe,  dans  la  r^jionmédîtemiiienne  et  daas 
TAmérique  du  Nord.  On  en  connaît  enrinm  cent  espèeaa,  qui  sont  répvlies  daas 
les  trois  genres  Plantago  L»  Lillore/ic  L.  et  Bamgiterim  Becne.        Ea.  Lir. 


BnuoMiMii.  —  TcmxâT.  Tabi.,  Il,  SOO.  —  Bmmri  (R.}.  PiwAr.,  KL  —  Bnu^ 
Gem.^  p.  :U6.  —  Hjïïml.  Lefoms  mr  Us  fmm.  mmt  éet  pL,  p.  tSt.  ~To  Ttesm.  Trmléii 
MmHi^me.  I8&4,  p.  1559.  —  Bailu»  (H.).  TrmUé  4$  kcUmipÊÊ  wMitmk^  itti,  f.  Iia^b 

wMLAmàsm.    Vof *  VujRi». 
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PLA^TAIIV  {IHanîago  L.).  j^  t*  Boiniili|it«,  Genre  th  plantes  qui  a 
ilonoé  son  nom  è  la  famille  des  Flantagin accès.  Ce  sont  des  herbes  annuelles 
au  vivaces,  à  feui Iles  entières,  déniées  ou  pionalipailites,  tantôt  toutes  radicales 
et  disposées  en  rosette,  laiitol  caulinaires  et  alternes  ou  opposées,  dépoun^ues 
de  stipules.  Les  (leurs^  hennaplirodites,  sont  disposées  en  épis  cylindriques  ou 
globuleuï,  solitaires  à  rexlrémité  de  pédoncules  axiliaircs,  et  y  occupent  Fais- 
selle de  brîictées  alternes.  Elles  ont  un  calice  a  quatre  sépales  libres  entre  eux 
JQ3<|u*à  la  base,  une  corolle  ganmpélale,  tiibutense,  à  quatre  divisions  alternes 
avec  les  sépales,  et  quatre  elamines  insérées  sur  le  tube  de  la  corelle,  a  filets 
longs  et  grêles  que  termine  une  anthère  biloculaire,  introrse,  s  ouvrant  par  deux 
fentes  lon^^itudiuales.  L'ovaire»  surmonté  d'un  st}le  simfilc  ou  bifurqué,  est  à 
deux  loges  plus  ou  moins  incomplètes»  renfermant  ch;ïeune  un  ou  plusieurs 
ovules  ascendants.  Le  fruit  est  une  capsule  membnineuse  s'ouvrant  en  travers 
I  la  manière  d'une  pyxidc,  et  les  graines  reu ferment  sons  leurs  tégunienls  un 
albumen  charnu  an  milieu  duquel  est  situé  un  embi-yon  droit  ou  arqué,  k 
radicule  infî^re.  » 

Les  Plantains  sont  répandus  surtout  dans  les  régions  tempérées  de  l'Iiémi- 
sphère  boruaL  On  en  connaît  un  assez  grand  nombre  ri'espèces,  dont  plusieurs 
sont  employées  en  médecine  dans  leur  pays  d  origine. 

Le  PL  major  L,  ou  Grand  Plantain  est  une  herbe  vivace,  extrêmement 
eommuneen  Europe  dans  les  lieux  incultes»  les  gazons»  sur  le  bord  des  chemins, 
au  pied  des  murs  dans  les  villages.  Ses  feuilles,  très-larges  et  toutes  radicales» 
sont  longuement  pélioléesi  ovales  ou  ovales-cb  longue  s,  enlkVes,  un  peu  a>r»aces 
et  marquées  de  trois  à  cinq  nervures  convergentes*  Du  centre  des  feuilles 
s'élèvent  plusieurs  pédoncules  cylindriques  de  1  a  6  décimètres,  terminés 
chacuo  par  un  épi  Ibral  linéaire-cylindrique,  ordinairemeol  très-allongé.  Les 
feuilles*  ainsi  que  la  racine,  ébient  jadis  olïicinales  sous  la  dénomination  de 
Folia  el  Radir  Piantaguns  iadfoln  s*  majorU.  Elles  ont  une  saveur  amère» 
légèrement  styplîquc.  On  les  employait  comme  astnngcnles  en  infusion  (50  à 
40  grammes  par  litre  d'ean)  contre  les  diarrhées»  la  dysenterie,  les  ci^achemenls 
et  les  pertes  de  sang,  en  décoction  (50  h  60  grammes  par  litre  d*eau)j  pour 
injections  contre  les  llueurs  blanches,  pour  lotions  sur  !es  ulcères  el  les  plaies 
de  mauvaise  oalure.  On  en  prépaie  encore  aujourd'hui  nue  eau  distillée  très- 
eroployée  pour  la  confection  de  collyres.  Les  graines  sont  éniollienles. 

On  attribue  les  mêmes  pro[iriéles  au  PL  média  L.  ou  Lantfite  d'arpieau, 
Jp/aiîfam  blanc,  Plankiia  bâtard,  et  an  PL  (anceolataL,,  qu'on  appelle  vul- 

irement  Plantain  long.  Oreille  de  lièvre.  Herbe  à  cinq  eouluret.  Celte 
[érnière  espèce»  tràs-commnne  dans  les  prairies»  ïespMurages,  les  lieux  herbeux, 
au  bord  descliemins,  se  reconnaît  facilement  \\  ses  feuilles  dressées»  lancéolées, 
eniières,  marquées  de  cinq  sillons  profonds,  à  ses  pédoncules  fortement  angu- 
leux el  à  ses  épis  (loraux  ovoïdes  on  oblongs»  courts  et  compactes. 

Le  PL  putjflittm  est  une  espèce  annuelle,  comnnuie  dans  la  région  méditer- 
ranéenne, où  on  rappelle  vulgairement  Pucière,  Herbe  aux  puces*  8ii  ligo 
dressée,  haute  de  15  ii  20  centimètres  et  plus  ou  moins  rameuse»  porte  des 
feuilies  opposées  ou  lernécs,  fasciculées,  linéaires*  pubescentes»  visqueuses  et 
ciliées  a  la  base.  Ses  graines  (Semina  PiyUîi  s.  PuHcariœ  des  pharmacopées 
anciennes)  sont  oblongues,  noirâtres,  creusées  en  nacelle  d'un  côté,  lisser  et 
lui-vantes  sur  le  dos.  On  les  employait  autrefois  comme  émollienles  dans  le 
Irailement  des  ophthalmies  et  des  phlegmasies  intestinales.  Elle  développent  au 


750  PLi!ITAllf  (EflPL«i  ■é»iC40. 

cMUct  de  Teaa  un  macilage  aboodinl  doot  oo  se  seit  pour  le  gomtoêft  des 
mousseUnes.  On  les  mélange  soaTent  «tcc  odles  da  PL  aremmria  WaldsL  et 
KiU,  espèce  oommone  dins  les  temins  sablonneux  arides  de  TOnesl  el  da 
Midi. 

Dans  rinde,  on  emploie  également  pour  faire  des  cataplasmes  émollients,  les 
semences  broyées  des  PL  ciliaia  Desf..  PL  amtplejàamlU  Cav.  et  PL  Ispa- 
gkmla  Boxb.  Le  mucilage  abondant  que  ces  sanenœs  domunt  an  contact  de 
l'eau  est  préconisé  contre  les  affections  catarrbales  et  la  gonorrhée.      Eo.  Lef. 


BmjottAnm.  —  Lort.  Gem,,  n*  US.  —  Db  Cashub.  FL  fir„  m,  408.  ~  EmuamM.Gtm,, 
H*  2170.  —  Gbesiu  et  Commis.  FL  fr.,  11,  719.  —  RoKamuL.  Sgîu  pi.  éimpJL,  d.  350.  -^ 
Baoxm  (H.>  TraiU  de  boimnique  médûmU,  p.  1186.  ^,  i^. 

§  U.  ApplIcstiM»  fliédlcide*.  Pline  l'Ancien  rapporte  (lib.  XXV,  cap.  fin) 
que  Themison,  médecin  renommé,  Tautenr  de  la  fameuse  doctrine  médicale  do 
itrietum,  laxum  et  mixtum^  étudia  le  premiv  les  propriétés  thérapeutiques 
du  plantain,  qu'il  considérait  comme  remarquables,  et  les  décririt  dans  on  oofrage 
qui  ne  nous  est  pas  parvenu.  Comme  Themison  est  mort  Ters  Tan  25  après 
Jésus-Christ,  on  peut  ûier  approximatiTement  au'  commencement  de  notre  ère 
l'emploi  médical  de  cette  plante. 

Le  plantain  jouissait  auprès  des  médecins  de  l'antiquité  d*ane  grande  répu- 
tation. Ils  en  foisaient  un  astringent,  un  dessiccatif  de  premier  ordre,  propre  è 
arrêter  les  fluxions,  rhumes,  bémorrhagies  ;  à  guérir  la  scrofîile  et  ses  manifes- 
tations, ainsi  que  les  maladies  catarrbales  des  voies  digestives,  et  à  calmer 
enfin  les  douleurs  causées  par  la  pierre  et  la  gravelle.  J'omets  de  signaler  soii 
emploi  dans  la  phtbisie  pulmonaire,  son  usage  en  amulettes  pour  préserrer  tk 
quelques  maladies  (Pline,  Celse,  etc.). 

Dioscoride,  après  Themison,  s'est  surtout  étendu  avec  une  excessive  complai- 
sance sur  les  mérites  du  plantain,  qu*il  appliquait  au  traitement  des  ophthal- 
mies,  des  stomatites»  des  hydropisies,  crach^entsdesang,  fièvres  intermittentes, 
maladies  de  vessie.  De  plus,  suivant  l'expression  de  son  traducteur  Du  Pioel. 
«  on  le  clystérise  contre  les  dysenteries  »,  et  d'après  Mattliiole,  son  commen- 
tateur, il  peut  rendre  des  services  contre  les  hémorrhoîdes,  la  cliute  du  rectum 
et  les  épistaxis. 

il  n'y  a  pas  grand  mérite  à  critiquer  les  appréciations  des  Anciens,  celles  de 
Galien  surtout,  par  trop  enthousiastes  et  plus  exagérées  encore  que  les  citations 
de  Dioscoride  ;  je  me  bômc  à  dire  qu'après  avoir  fort  justement  remarqué  \cs 
qualités  du  plantain  comme  astringent,  ils  les  ont  singulièrement  exagérées. 
D  où  peut-être  la  réaction  actuelle,  c'est-à-dire  l'abandon  presque  complet  de  « 
médicament  par  la  médecine  mo<lerne. 

Les  diverses  variétés  du  plantain  étaient  autrefois  usitées  :  P.  major  P.  média 
(plantain  moyen),  P.  Lanceoîata  (petit  plantain),  car  elles  ont  les  mêmes 
propriétés,  mais  on  donnait  et  on  donne  encore  aujourd'hui  la  prééminence  sa 
P.  Major. 

Le  grand  plantain  est  certainement  astringent,  comme  l'indiquent  la  saveur 
acerbe  de  la  racine  et  des  feuilles  et  Taction  du  sulfate  de  fer  sur  leur  décoction 
qu'il  noircit;  mais  son  énergie  n*est  pas  sufQsante  pour  qu'on  puisse  en  faire 
un  vulnéraire  de  premier  ordre  (Schwenfeld)  ou  même  un  bon  topique  conlrc 
les  scrofulides  (Desbois,  de  Rochefort)  et  les  dartres  (Hufeland). 
Son  eau  distilkV,  la  seule  de  ses  pré|>arations  encore  usitée,  car  on  ne  prescrit 


PLANTAIN  D'EAU  (bhfloi).  751 

plus  ni  le«MC.  ni  les  cataplasmes  de  feuilles,  servira  tout  au  plus  de  liquide  de 
lavage  pour  les  plaies  eu  de  véhicule  pour  les  agents  astringents  employés 
contre  les  afTections  calarrhales  des  ii]U(|ueuses  oculaire,  vajjioale,  urétlimle, 
buccale,  et  peut-être  de  cosmétique  au  service  de  la  coquetterie  rémîiiine. 

Mais  personne  n*aura  l'idée  aujourd'hui  de  prescrire  à  V intérieur  les  prépa- 
rations de  plantain  (suc  et  décoction)  contre  la  phthi$ie  pulmonaire  et  les  fièvres 
tttterjnittenteSf  bien  que  Perret  ait  encore  au  commencement  de  ce  siècle  signale 
quelques  cures  heureuses  relatives  à  ces  lièvres,  sous  la  seule  influence  du  suc 
de  ce  simple. 

Le  grand  plantain  entrait  dans  la  préparation  de  la  poudre  de  palmarim 
contre  la  rage^  de  Veau  vulnéraire,  du  sirop  d*aUhwa  et  de  grande  conwude, 
deVonguent  nmmlificaiif,  de  V emplâtre  de  iefoûj^»  etc.  »  vieilles  recettes  abso- 
lument oubliées. 

Toutefois,  je  le  répète»  on  prescrit  encore  journellement  Veau  distillée  comme 
véhicule  pour  les  collyres,  gargarismes,  injections  astringentes.  Mieux  vaudrait 
dans  ces  cas  recourir  îi  la  décoction^  i[ui  est  plus  active. 

IjC  Phutain  pstfllion,  PL  pucier  (P,  psyllium),  aussi  nommé  herhen  aux 
pucest  à  cause  de  l'aspect  de  ses  semences  qui  ont  un  ^leu  Tappai^encc  de  ce^ 
insectes,  est  quelquefois  utilisé  en  médecine. 

Ce  sont  précisément  ses  semences,  riches  en  mucilage,  comme  celles  de  la 
graine  de  lin,  que  Ton  prescrit  pour  préparer  des  décoctions  émollientes,  adou- 
OMantcs,  rciàchantcsH,  utiles  dans  les  affections  aitarrhales  des  muqueuses,  ou 
bien  que  Ton  fait  avaler  en  nature,  comme  la  graine  de  lin  ou  celle  de  mou- 
tarde blanche,  {Kinr  purger  mécaniquement  (M.  Guéneau  de  Mussy). 

Le  Plantain  de%  Eablm  [P,  arenaria),  très  commun  sur  les  bords  de  la  Médi- 
terranée, jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  précédent,  bien  qu'on  Fait  appelé 
quelquefois  le  faux  psyllium,  et  le  remplacerait  dans  ses  applications  théra|»eu- 
liques.  H  a  surtout  des  usages  industriels  (apprêt  des  mousselines). 

Les  P.  CJjnop$r  plantain  des  chiens,  P.  !sfmghuîa  {hpaghul  indien),  se 
rapprochent  également  du  Psyllium.  Leurs  semences,  émollicntcs,  adoucissantes, 
rafraîchissantes,  sont  encore  usitées  dans  l'Inde  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

Quant  au  plantain  corne  de  cerf  (P.  coronopm,  pied  de  corneille),  il  est 
simplement  comestible  dans  quelques  pays,  où  on  le  cultive  |ïour  en  manger  les 
feuilles  en  salade.  On  Ta  dit  à  tort  antiscorbutique.  Eï^ïst  Labbeb. 

PI.AiVTAi:v  p'EAU.  g  I.  Botauiiiac,  Nom  vulgaire  de  VÀli$ma  plan- 
iago  L.  (vùtf.  âlis»&).  Ed.  Lisr. 

g  IL  Emploi.  Le  plantain  d'eau  n*a  de  commun  que  le  nom  avec  les  plantes 
étudiées  dans  rarticle  précédent,  il  appartient  à  une  famille  voisine  des  Renon- 
ccilacées,  à  celte  des  Alismacées. 

Ses  feuilles  sont  acres,  irritantes,  mais  sa  racine  peut  être  comestible  (Fée) 
et  \es  Kalmouks  la  mangent  volontiers*  Elle  contient  un  principe  spécial, 
YaUstnine, 

Le  plantain  d*eau  est  diurétique  à  la  façon  de  VUva  ursi^  et  de  Ffaen  prescri- 
vait surtout  les  feuilles  séchées,  pulvérisées;  il  s*en  trouvait  bien  pour  obtenir 
un  flux  urinaire  abondant.  Mais  personne  ne  croit  plus  à  ses  vertus  contre  la 
rage,  signalées  en  18! 7  par  Leswin,  confirmées  par  Burdach,  malheureusement 
tout  à  lait   Itusoires.  Ernest  LÂfia££. 
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PLANTAIBE  (Arcade).     Voy.  Pisd. 

PL  AKTAIBE  «BÊLE  (Husclb).  Le  plaoUire  grêle  {plantaris^  petit  fémoro- 
calcanéen)  est  un  tout  petit  muscle  aplati  et  triangulaire  situe  à  la  face  posté- 
rieure de  Tarticulation  du  genou,  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du  jumeau 
externe. 

Imertùms.  Il  prend  naissance  en  haut:  sur  la  partie  la  plus  élevée duocu- 
dyle  externe,  sur  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  et  sur  le  tendon  d*origiiie 
du  jumeau  externe.  De  là  il  descend  dans  le  creux  du  jarret  et  se  termioe, 
aprte  un  trajet  qui  varie  d  ordinaire  de  5  à  12  centimètres,  sur  un  tendoo 
aplati  et  fort  mince,  presque  filiforme.  Ce  tendon,  obliquant  un  peu  en  bas  et  en 
dedans,  chemine  tout  d*abord  dans  la  nappe  celluleuse  comprise  entre  le  soléaire 
et  les  jumeaux.  Puis  il  s*en  dégage  et  vient  se  placer  sur  le  bord  interne  do 
tendon  d*Achille.  Il  le  longe  pendant  quelque  temps  et  se  termine  soit  sar  ce 
tendon,  soit  sur  le  calcanéum  à  côté  de  ce  dernier.  On  le  voit  également  se 
perdre  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  du  talon. 

Rapporti.  \^  Dans  sa  moitié  tupérieure,  le  plantaire  grêle  est  recouvert  par 
les  jumeaux  et  recouvre  successivement  le  ligament  postérieur  du  genou,  le 
muscle  poplité  et  le  muscle  soléaire.  Il  forme,  avec  le  jumeau  externe.  Tua  des 
côtés  inférieurs  du  losange  poplité.  Le  paquet  vasculo-nervcnx  du  creux  poplilé 
est  situé  sur  son  côté  interne. 

2<*  Dans  sa  moitié  inférieure^  le  muscle,  réduit  à  son  tendon,  suit  exacte- 
ment le  côté  interne  du  tendon  d'Achille  et  en  partage  les  rafiports. 

Action.  Comme  le  petit  palmaire  dont  il  est  Thomologue,  le  plantaire  grêle 
n*est  plus  chez  Thomme  qu'un  organe  rudimentaire  dont  la  déchéance  est  birn 
certainement  une  des  conséquences  de  notre  élévation  à  la  station  bipèdr.  U 
destination  primitive  du  plantaire  grêle  est  de  se  fusionner  avec  raponévrose 
plantaire  et  de  s'insérer  par  son  intermédiaire  sur  les  premières  phalanges  de< 
orteils.  Telle  est  la  disposition  qu'on  rencontre  encore  chez  un  grand  nombre 
d'espèces  animales,  et  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  Chez  l'homme,  ce 
muscle  s'est  fixé  au  calcanéum  par  insertion  consécutive  ou  secondaire,  dans 
le  sens  attribué  à  ces  mots  par  M.  Sabaticr.  Tel  qu'il  est,  il  devient  un  auxi- 
liaire des  jumeaux  et  du  soléaire  et  prend  h  l'extension  du  pied  une  part  en 
rapport  avec  son  développement.  Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  ropinioo 
de  Winslow,  qui  faisait  du  plantaire  grêle  un  muscle  destine  à  soulever  la  cap- 
sule fibreuse  du  condyle  externe  pour  empêcher  son  pincement  dans  les  mouîc- 
ments  de  la  flexion  de  la  jambe,  et  l'assertion  tout  aussi  singulière  émi^e 
autrefois  par  Fourcroy  (Mém.  de  VAcad.  des  sciences,  1787)  et  par  Monro 
(On  Bursœ  Mucosœ,  p.  19),  qui  accordaient  au  même  muscle  le  rôle  de  releTeur 
de  la  synoviale  calcanéenne.  Aujourd'hui  que  les  théories  évolutionnistes  ont 
éclairé  d'un  jour  tout  nouveau  la  morphologie  animale,  de  pareilles  assertiow 
deviennent  des  puérilités  qui  ne  méritent  pas  une  discussion  sérieuse. 

Anomalies,  Les  variations  anatomiques  du  plantaire  grêle  sont  excessive- 
ment nombreuses,  comme  celles  de  tous  les  muscles  rudimentaires.  Elles  peo- 
vent  être  ramenées  aux  cinq  chefs  suivants  : 

1**  Faisceau  surnuméraire  naissant  du  fémur.  Ce  faisceau  surajoute  ([« 
fait  du  plantaire  grcle  un  vrai  muscle  biceps  peut  se  détacher  :  o.  du  ligamcct 
postérieur  de  l'articulation  du  genou  (faits  de  llalict,  Wood,  Gruber,  Smitk. 
Ilowse  et  Da\\^-CoUeyV>  *i  du  fémur  lui-même,  à  5  centimètres  au-dcssu5  d» 
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coodyle  externe  (fait  de  Kolliker).  Cette  anonialie  peut»  du  resie,  être  unila- 
térale ou  s'ob*i€rver  des  deux  côtés  du  €orps, 

2*»  Formen  incomplètes  du  plantaire  grêle.  Je  comprends  sous  ce  titre  des 
muscles  disparus  dans  une  partie  de  leur  longueur^  c'est-à-dire  prenant  nais- 
sance au-dessous  du  condyle  externe  pour  aboutir  au  calcanéuni,  ou  bien  se 
détachant  du  c^udyle  externe,  comme  d'habitude,  mais  sans  atti^iudre  l'os  du 
laton.  Son  insertion  d'origine  a  ete  cunstuli^e  :  a»  sur  le  bord  interne  du  tibia  par 
Saûdifort  en  I7G9,  et  tout  récemment  par  Bankart,  Pye-Smitli  et  Philips  (Gntfn 
Jiùsp.  Heporh,  voL  XIV);  b,  gur  l'aponévrose  du  muscle  popIitJ  par  Hvrll  ; 
C»  sur  le  péroné  entre  le  long  piTonicr  et  le  long  fléchisseur  du  pouce  par  xVIaca- 
lister;  d,  sur  l'aponévrose  de  fa  jnuib-e  p;tr  Meyer.  Macidisler  signale  ce  dernier 
faisceau  sous  le  nom  de  ten&eur  de  Vaimnevro$e  jambière,  MeckeU  qui  lui  accorde 
également  une  mention  dans  son  Traitr  d^matomie  humaine^  le  coiisidî^re  à  tort 
comme  riiomologuc  du  palmaire  culanc,  avec  lequel  il  ne  présente  piurtant 
aucune  ressemblance.  Cest  bien  évidemment  un  plantaire  incomplet  qui,  au 
lieu  de  remonter  au  fémur,  se  serait  arrêté  à  l'aponévrose  et  y  aurait  pris  son 
insertion. 

Quant  a  la  terminaison  du  plantaire  grêle  incomplet,  on  Ta  vue  se  faire  : 
it,  sur  la  couche  celluleuse  comprise  entre  le  suléiiireel  les  jumeaux  (  Bf  a  ca  lister); 
b,  sur  !e  ligament  annulaire  interne  du  tarse  (Brown);  c,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  eoioure  le  tendon  d'Achille  (Macalislcr  et  moi-même);  d,  entre  le  calcanéum 
et  la  malléole  interne  (Sanditort). 

3"  Ahence  du  muscle^  Elle  esl  signalée  par  tous  les  anatoraistes.  I)*après 
Meckel,  elle  serait  mênje  plus  fréquente  que  celle  du  petit  palmaire.  Ganlzer  et 
Wood  professent  une  opinion  conlraire.  Il  y  avait  là  une  question  à  re'soudre 
par  une  bonne  statistique;  elle  nous  a  été  donnée  par  Macalister,  dont  les 
recherches  tendent  à  établir  que  labsence  du  plantaire  grêle  est  à  l'absence 
du  petit  palmaire  comme  l  est  à  3, 

4**  Fusion  avec  quelques  Jnmcles  voiêin».  Des  nombreuses  observations  que 
j*ai  analysées  il  résulte  que  le  plantaire  grêle  peut  se  fusionner  dan^  une  pro- 
portion  plus  ou  moins  considérable  avec  les  jumeaux,  Textenie  principalement, 
aTéC  le  soléaire,  avec  la  masse  tles  fléchisseurs  des  orteils. 

5**  Insertion  du  jdantaire  grêle  sur  t aponévrose  plantaire.  Je  n'ai  obserré 
juaqu'icique  les  deux  dis^jositions  suivantes  :  a,  le  plantaire  grêle,  plus  volumi- 
neux que  d'habilude,  naît,  comme  à  l'état  normalp  sur  le  condyle  externe  du 
témur^  et  aboutit  à  un  tendon  qui  gagne  le  coté  interne  du  tendon  d'Achille;  à 
5  centimètres  au-dessus  du  talon,  il  se  divise  en  deux  faisceaux,  un  faisceau 
externe  qui  se  confond  avec  le  tendon  d* Achille,  un  faisceau  interne  qui,  con- 
tÎDuant  son  trajet  descendant»  vient  se  fusionner  avec  le  ligament  plantaire; 
i^  même  disposition,  avec  cette  variante  que  le  faisceau  de  bifurcation  externe  se 
porte  directement  sur  le  calcauéum,  tandis  que  le  (ia.sccau  itrterue,  s*élargissant 
éa  éventail,  vient  se  continuer  avec  le  ligament  plantaire.  Des  faisceaux  ana- 
logues, tenmres  fascine  plantarix,  peuveut  se  détacher  auiîessous  du  con- 
dyle externe,  <oit  des  éléments  fibreux  ou  musculaires  de  la  jambe,  soit  des  os 
de  la  région,  Wood  en  a  observé  un  tres-bel  exemple  (insertion  sur  le  péroné), 
en  1867,  dans  les  salles  de  dissection  de  King's  Collège;  tout  récemment  encore, 
Auderson  (in  Yirchow's  ArcL^  L  LXXXI,  p,  57  i)  noiis  en  a  fourni  un  nouveau 
cas  :  c'était  un  faisceau  surnuméraire  {iibio-tarmtis  de  l'auteur)  long  de  12  cen- 
Ijin&tres,  large  de  2  seulement^  qui  se  détachait,  en  haut,  de  la  ligne  oblique 
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da  tibia  et  venait  se  terminer,  en  bas,  à  la  fois  sur  le  côté  interne  da  calcanéam 
et  sur  l'aponévrose  plantaire. 

G*est  vraisemblablement  au  plantaire  grêle  qu*il  faut  rapporter  le  petit  muscle 
observé  par  Linhart  en  1841  (Œêterr.  med.  Wochenschrift,  p.  14),  prenant 
naissance  sur  Taponévrose  des  fléchisseurs  et  venant  se  fixer  sur  le  calcanéom  ; 
il  devait  très-probablement  envoyer  aussi  quelques  expansions  sur  la  bonne 
séreuse  située  entre  le  tendon  d*AcbiIle  et  le  calcanéum,  car  Macalister  décrit  ce 
faisceau  singulier  sous  le  nom  de  tenseur  de  la  membrane  synoviale  du  tarte. 
Portai  a  signalé  depuis  bien  longtemps  déjà  dans  son  Anatomie  médicale  (t  D, 
1804,  p.  476)  ces  connexions  du  tendon  du  plantaire  grêle  avec  la  bonne 
séreuse  précitée.  L.  Tbstut. 

PULIUTAIRES  (Nerfs).     Voy.  Tibiâl  posTÉaiEua  (Nerf)  et  Pied. 

PLANTATIONS.     Voy.  ViLLES  et  RuRALB  (Hygiène). 

PLANTicaBADBS.  Sous  le  nom  de  Plantigrades,  G.  Cuvier  avait  établi, 
dans  l'ordre  des  Carnivores,  une  tribu  particulière  pour  les  espèces  qui  ap- 
puient sur  le  sol,  pendant  la  marche,  la  totalité  de  la  face  plantaire,  mais 
cette  tribu,  qui  comprenait  les  Ours,  les  Ratons,  les  Coatis,  les  Blaireaux  et  les 
Gloutons,  n*a  pas  été  conservée  par  les  auteurs  modernes,  qui  se  contentent  (k 
partager  les  Carnivores  en  un  certain  nombre  de  familles  {voy.  les  mots  Ons 
et  Carnivores).  E.  Oustalet. 

BitLiocajLPBiK.  —  Coyhr  (G.).  Rèffne  animal,  i«  édiU,  1817,  t.  I,  p.  141.  E.  0. 

PLANUM  (Os).     Voy.  Crane  et  Orbite. 

PLAQUEmiNlEB  {Diospyros  L.).  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appar- 
tenant à  la  famille  des  Ëbénacées.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à 
feuilles  alternes,  entières  et  dépourvues  de  stipules.  Leurs  fleurs,  polygames- 
dioïques,  sont  axillaires  ou  solitaires,  ou  disposées  en  cymes  pauciflores;  elle 
se  composent  d*un  calice  à  quatre  sépales  plus  ou  moins  conncs  à  la  base,  d  noe 
corolle  gamopétale,  hypogyne,  urcéolée  ou  campanulée,  à  quatre  divisions,  et  ik 
huit  étamines,  dont  quatre  superposées  aux  divisions  du  calice  et  quatre  à  celle» 
de  la  corolle.  L*ovaire,  quadriloculaire  et  surmonté  d  un  style  à  quatre  branches 
stigmatifères,  devient  à  la  maturité  une  baie  tantôt  complètement  stérile,  tialflt 
renfermant  de  une  à  huit  graines  dont  Tembryon  est  situé  au  centre  d'un  albu- 
men charnu. 

Les  Plaqueminiers,  dont  on  connaît  environ  150  espèces,  sont  surtout  répan- 
dus dans  les  réj^ions  tropicales  de  l'Asie.  Ils  atteignent  parfois  de  grandes 
dimensions  et  leur  bois,  souvent  d*un  beau  noir  à  Tintérieur,  est  susceptible 
d*acquérir  un  poli  très-fin.  Tel  est  notamment  le  bois  des  D.  Ebenum  L.,  et 
D.  melanoxylon  Roxb.,  espèces  des  Indes  Orientales,  qui  fournissent  au  tm- 
merce  le  véritable  bois  d'ébène,  si  recherché  pour  la  confection  de  meubles  de 
luxe. 

Le  Diosj>yros  lotus  L.,  qui  croît  dans  le  midi  de  l'Europe  et  dans  le  norJde 
l'Afrique,  est  un  arbre  dont  le  bois  figurait  autrefois  dans  les  oflîcines  sousi^ 
dénomination  de  Ligniim  Guajacan  s.  Guajaci  Patavini.  On  l'employait  comffi«î 
sudorifique.  Ses  baies  noirâtres,  de  la  grosseur  d'une  noix,  sont  comestible 


lorsqu'elles  sont  bielles;  elles  servent  à  préparer  un  sirop  et  des  boissoni 
rafraldiissantes.  Celles  du  D.  kaki  L.  T.,  connues  sous  le  nom  vulgaire  de 
Fiâtes-casques  du  Japons  servent  en  Chine  et  au  Japon  5  faire  un  extrait 
précanisë  comnie  aslnngent  tlaris  le  Irailement  des  affections  leucorrliéit|ues, 
gooorrbêit|ues,  etc.  Il  en  est  de  même,  dans  l'Inde  et  dans  l'arcliipel  Indien,  des 
baies  du  0.  embryopierk  IVrs.  (0.  gintinom  Iloxb*},  et  aux  États-Unis  de  celles 
du  D*  virginiana  L.  ou  Persimon  des  Américains,  Celte  dernière  espèce  est  cul- 
tivée parfois  dans  les  jai^lins  du  midi  de  l'Europe,  Son  bois,  très-dur»  sert  à 
rabritjuëf  des  manclies  d^outils  et  des  crosses  de  fusil.  Sonécorce,  qui  ligure  dans 
les  Pharmacopées  américaines  sous  la  ddnonii nation  de  Persimon  bark,  est  pré- 
oonisée  comme  aslringenle  contre  la  diarrhée,  la  dysenlerie,  les  héraorrhagies 
et  les  fièvres  intermittentes.  Ses  fruits,  d'abord  d'une  âpreté  extrême,  sont  très- 
estimés  comme  fruits  de  table  lorsqu'ils  sont  blets.  On  en  fait  alors  des  gâteaux 
et  des  contilures  sèches  qui  se  gànlent  très -longtemps.  Ed.  Lef. 

BiiLiocuAPHif,  —  Unnt.  Gen.,  ii-  1161.  —  Eî<i>i.icuKit»  Gen.,  n*  4349.  —  KosexthUm  5ytL 
pL  dinph.,  p.  5W,  —  Bacllom  [H,}.  DtcL  de  hoianiqne^  H,  p,  438,  et  TrûUt^  de  botitniqiiû 
wUdicaU^  [u  13ÎI.  Ed.  ttx. 

FLAQUES  DE  PETER,       VoiJ.    INTESTIN. 

PUi^llIES  LAITEUHES.      Voij.   PÉRiCAnDE. 

PLAQUEE  sfOTRiCES.     Votj.  NfifiFs  [Anaiomie],  p.  428. 

PLAQi;es  SirQUEUSES.     Voij.  Syphilis. 

PLASMA  (tô  ?r>ûé(rfA9c,  ce  qui  a  été  forme,  ce  qui  a  été  modelé).  Â.  Brass 
(Organis.  der  thierischen  Zelle^  2«  fasc.  Halle,  1884)  désigne  sous  le  nom  de 
plasma  toute  substance  organisée,  soil  qu'elle  serve  à  la  formation  d*aulres 
produits,  soit  qn'elle  dérive  de  principes  semblables  ou  dilTérents.  L'auteur 
distingue  dans  la  substance  des  organismes  inférieurs  (Infuêoires,  etc.)  un 
plasma  nutritifs  un  pfasma  recevant  lesmalértaux  de  rénovation,  un  plasma 
respiratoire  et  un  plasma  locomoteur,  Ntjus  ne  pouvons  que  signaler  ces  dis* 

nclions  q«  on  cberche  a  établir  chez  les  êtres  inférieurs. 
Chez  les  animaux  supérieurs,  beaucoup  d'histologîstes  appellent  plasma  ce 
que  les  auteurs  anciens  connaissaient  sous  le  nom  de  suc  nourricier,  cVst-à-dire 
la  portion  liquide  rlusung  qui  est  sorlie  des  vaisseaux  pour  servir  à  la  nutrition 
des  organes.  Ce  plasma  se  trouve  répandu  dans  les  iulerslices  des  éléments 
anatomiques,  dans  les  espaces  interlamellaires  de  la  cornée»  par  exemple  (voy. 
Plashatuke,  p.  782,  et  PLvsTiQrE,  p.  TH'i  et  suivantes). 

Mentionnons  encore  le  plasma  mmcuiaire  de  Kiilme.  En  pilant  et  en  com- 

rimant  les  muscles  h  une  basse  température,  Kûhne  a  obtenu  une  solution 

râpeuse  qui  se  coagule  spontanément  à  la  température  ordinaire  et  fournit 
d*uii  c^'^té  un  caillot  (myosine)  et  do  Paulre  un  liquide  appelé  sérum  ou  nue 
mmculaire. 

Hais  habituellement  on  réserve  le  nom  de  plasma  â  la  portion  liquide  des 

iverses  bumeui's  de  l'économie,  particulièrement  du  sang  et  de  la  lymphe.  Les 

[iciens  désignaient  le  liquide  qtii  tient  les  éléments  fia^irés  du  sang  en  suspen- 

lion  sous  la  dénomination  de  Hquor  sauguinis,  C*esl  Schulz  (Dos  System  derCir* 
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culatiout  1836»  p.  8)  qui,  le  premier,  employa  le  terme  de  plasma  dans  le  leu 
aiigourd'hui  généralement  usité.  Rappelons  à  ce  sujet  que  Hom,  en  1842, 
rappelait  zoocambium^  et  Al.  Schmidt,  dès  1850,  le  désignait  sous  le  nom  de 
liquide  intercellulaire.  Un  certain  nombre  d*auteurs  font  rentrer  le  sang  et  Ii 
lymphe  dans  le  groupe  des  tissus  et  comparent  leur  plasma  au  liquide  ou  sue 
répandu  entre  les  éléments  figurés. 

Nous  examinerons  successivement  la  constitution  des  plasmas  à  Tëtat  liquide, 
nous  comparerons  Tétat  soluble  des  substances  colloïdes  à  celui  qui  résuite  de 
leur  passage  à  Tétat  de  coagulum.  Nous  résumerons  les  connaissances  actuelles 
sur  Torigine  des  substances  albuminoïdes  dans  les  plasmas  sanguin  et  lympha- 
tique, sur  leurs  transformations  et  leur  fin.  Enfin  nous  tâcherons  de  présenler 
les  faits  qui  ont  donné  lieu  aux  diverses  théories  relatives  à  la  formation  di 
caillot  dans  les  plasmas  sanguin  et  lymphatique. 

Plasmas  a  l*état  vivant,  c  Lies  plasmas,  dit  Ch.  Robin,  sont  ces  partiel 
organisées  que  représente  la  portion  fluide  des  humeurs  qui  circulent  en  vais- 
seaux clos,  c*est-à-dire  dans  les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique. 

«  Entièrement  homogènes,  incolores,  fluides,  ils  présentent  le  degré  d'oi^ni- 
sation  le  plus  simple  :  aussi  leur  qualité  de  corps  organisé  a-t-elle  été  sooient 
niée;  comme  conséquence  ont  été  aussi  niées  les  altérations  dont  ils  sont  le 
siège  si  fréquemment.  Ces  altérations,  qui  entraînent  un  ensemble  de  troubles 
des  plus  giaves  par  leur  généralité,  étant  méconnues^  on  s*est  ainsi  tranné 
maintes  fois  conduit  à  expliquer  par  des  hypothèses  gratuites  les  perturbations 
dont  elles  étaient  cause. 

c  Anatomiquement,  Tétat  d'organisation  des  plasmas  se  reconnaît  à  leur  com- 
position par  des  principes  immédiats  appartenant  aux  trois  classes  ou  gronpes 
de  princij)cs  qu'on  retrouve  dans  les  éléments  anatomiques  de  structure  com- 
plexe. Ces  |)rincipes  sont  :  !*•  des  substances  organiques,  principes  naturelle- 
ment liquides,  coagulablcs,  qui  en  composent  la  plus  grande  partie,  taot  en 
masse  qu'en  poids,  quand  on  les  envisage  non  desséchées,  telles  qu  elles  sont 
dans  les  plasmas  (fibrine,  albumine,  albuminose);  S*'  des  principes  cristalli- 
sables  d'origine  organique,  les  uns  salins,  les  autres  alcaloïdes,  graisseux  et 
sucrés;  5"  des  principes  cristallisables  d'origine  minérale,  soit  gazeux,  soit 
salins.  En  outre,  ces  divers  principes  offrent  dans  le  plasma  le  même  mode 
d'union  moléculaire  que  dans  les  éléments  anatomiques  d'organisation  la  plus 
complexe. 

((  Physiologiquement,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  dynamique,  les  plasmas 
peuvent  être  reconnus  comme  corps  organisés  en  ce  qu'ils  jouissent  d'une  pro- 
priété qui  est  exclusivement  propre  aux  matières  douées  d'organisation  :  h 
nutrition.  Placés  dans  un  milieu  convenable,  ils  présentent  d'une  manière 
continue  et  sans  se  détruire  un  double  mouvement  de  composition  et  de  décom- 
position simultanées.  Toutefois  leur  nature  fluide  fait  qu'ils  peuvent  emprunter 
directement  au  milieu  ambiant  et  rejeter  directement  les  matériaux  nécessaires 
à  leur  composition  et  ceux  de  décomposition.  Ces  rapports  directs  font  qu'ils 
s'altèrent  bien  j)lus  aisément  que  les  portions  solides  de  substance  organisée,  et 
qu'ils  transmettent  leur  altération  à  ces  dernières  bien  plus  facilement  encore 
que  rinverse  n'a  lieu. 

«  L'au«;mentation  de  masse  ou  développement  des  plasmas,  ainsi  que  leor 
production,  se  confondent  en  un  même  phénomène,  avec  celui  d'assimilalioa. 
dans  laquelle  des  matériaux  sont  empruntés,  d'une  part  au  contenu  de  ïut- 
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testio  et  à  Fatmosphère,  et  d  autre  part  aax  tissus  eux-mêmes  s  {my,  Saivg. 
Physiologie  du  plmma^  p,  459). 

On  a  donné,  paiement  à  rurticleSASG,  p.  404,  le  tableau  des  principes  alba- 
minoïdes  coagiilables  qui  entrent  dans  la  composition  du  plasma  saiigyiti.  Mal- 
Leurt^useraent,  les  résu liais  varient  non-seul emenl  selon  la  métliode  d'analyse, 
mais  encore  selon  ra^^pèce  animale  et  1  elat  de  santé  de  rauimaL  Ce  lait  tient 
à  ta  nature  même  des  substances  qui  cousthuent  les  matières  album tnoïdes 
du  plasma,  à  la  différence  d'alimentation,  d'apport  et  de  déchet  qu'on  remarque 
d*UD  animal  à  Tautre.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit  CIl  Robin,  que  les  analyses 
publiées  jusqu'à  présent  n'indiquent  pas  la  quantité  nielle  de  ces  substances, 
puisqu'elles  nous  les  donnent  privées  de  leur  eau  de  constitution,  c'est-i-dire 
desâécbées  et  non  telles  qu'elles  sont  dans  Tétat  où  elles  remplissent  leur  rôle 
physiologique. 

Insistons  encore  sur  ce  fait  que,  dans  le  [dasma  comme  dans  d'autres  humeurs, 
Teau  que  Ion  en  chasse  par  évaporation  à  chaud  ou  dans  le  vide  sec  appartient 
à  ces  substances  coag niables  auxquelles  elle  était  fixée,  comme  eau  th  consli" 
iutiùïi,  et  elles  peuvent  reprendre  la  totalité  de  cette  eau  (Ch.  Robin).  Nous 

Rsrrons  que  plusieurs  expériences  de  coagulation  du  plasma  sanguin  s'expliquent 
pftce  à  cette  propriété. 
^Les  principes  alburninoides  eu  général  et  ceux  du  plasma  en  particulier  ont 
es  propriétés  jcmarquables  que  nous  sommes  obligé  de  passer  rapidement  en 
revue  pour  comprendre  la  constilulion  et  les  caraclères  du  plasma  sanguin.  La 
plupart  ne  sont  jias  crintallisables  :  ceci  explique  l'instabilité  de  ces  substances 
et  la  facilité  de  leur  décomposition.  Celte  instabilité  chimique  est  la  condition 
d'existence  des  cor|>s  organisés  et,  pour  le  plasma  sanguin  en  particulier,  elle 
rend  compte  de  la  façon  rapide  dont  il  peut  assurer  la  rénovation  des  tissus  et 
des  organes  après  l'ingestion  des  matières  alimentaires.  Non-seulement  lesalbu- 
minoldes  renferment  de  Teau  de  constitution,  mais  elles  peuvent  encore  s'hydoter 
davantage;  on  sait  que  les  boissons  peuvent  être  introduites  dans  Forganisme  et 
dans  le  sang  en  particulier  sans  dommage  pour  la  santé. 

Les  principes  albuniinoïdes  se  combinent  aux  principes  dWigine  minérale 

ns  la  pro[)orliou  de  1  à  T*  pour  lUQ  (Cli*  Robin).  Les  corps  coagulables  fixent 

léculairement  les  composés  définis  {Cb.  Robin,  Traité  deg  humeurs,  p.  i8) 

et  marquent  leurs  réactions.  CL  Bernard  a  insisté  le  premier  sur  ce  fait.  Prenez 

d*un  côté,  dit  Ch.  liobin,  du  sérum  du  sang,  melloz-y  du  kctate  de  fer,  puis 

dti  ferrocyannre  de  potassium  qui  a  la  propriété  do  se  combiner  avec  le  sel  de 

fer  ;   prenez  de  Taulre  c6lé  de   Teau  et  ajoutez  successivement  les  deux  sels 

précédents.  Les  choses  ne  se  [lasseront  pas  de  la  même  façon  dans  le  premier 

que  dans  le  second  liquide.  Dans  l'eau  la  réaction  a  lien,  le  bltu  du  ferrocyanure 

de  fer  se  produit;  dans   le  sérum,  rien  de  semblable  ne  se  voit.  Pourquoi? 

Parce  que  les  solutions  métalliques  ne  se  trouvent  jamais  5  Télat  libre  dans  le 

sang;  si  Ton  introduit  un  sel  de  fer  dans  le  sang,  il  se  combine  avec  les  suh- 

iHMDoes  coagulables  spécialement  etpré:âente  alors  des  particularités  importantes. 

fer  doit  être  précipité  par  les  liquides  alcalins  ;  or  le  sérum  est  alcalin,  et 

furtant  le  fer  n'y  est  pas  précipité  ;  on  a  dit  qu'il  se  produisait  la  un  albumi- 

nate  :  cette  combinaison  est  assez  stable  pour  ne  pas  être  détruite  lorsqu'on 

ajoute  du  ferrocyanure  de  polassmm  ;  elle  ne  se  produit  que  lorsfju  on  introduit 

d'abord  le  ter  dans  le  sérum.  Si  c'est  ce  ferrocyanure  qu*ûn  introduit  d'.ibord, 

lorsqu'on  ajoute  ensuite  le  lactata  de  fer,  la  réaction  a  lieu;  c'est  qu'ici  la 
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combinaiioii  du  fer  avec  le  saog  n*a  pas  eu  le  temps  de  8*<qiérer,  il  a  rencootri 
aussitôt  le  sel  de  potasse  et  s*est  combiné  avec  lui. 

Nous  D*avons  pas  à  domier  le  tableau  des  nombreux  principes  de  tonte  sorte 
qui  entrent  dans  la  composition  du  plasma  sanguin  (voy.  Saïig)  ;  une  seule 
espèce  de  principes  nous  intéresse  au  plus  haut  degré,  parce  que  c'est  grâce  à 
eux  que  le  sang  et  la  lymphe  possèdent  des  propriétés  si  remarquables.  Nous 
voulons  parler  des  principes  albuminoïdes  qui  sont  coagulablet. 

La  coagulation  est  un  passage  plus  ou  moins  subit  des  substances  albumi- 
noïdes de  Tétat  liquide  à  l'état  demi- liquide  ou  solide.  Les  causes  de  la  coagu- 
lation sont  variables  pour  les  divers  albuminoïdes  ;  c*est  à  la  suite  d'influences 
chimiques  et  physiques  qu*ils  peuvent  ainsi  changer  d'état. 

Chevreul,  il  y  a  longtemps^  a  annoncé  que  la  coagulation  a  lieu  à  la  suite 
d'une  simple  modification  isomérique,  sans  acquisition  et  sans  perte  d'eau.  Ce 
serait  un  changement  de  l'état  moléculaire. 

Ed.  Grimaux  (Les  subitanceê  colloidaleê.  In  Revue  teientifiquej  i  8  avril  1885) 
a  précisé  et  résumé  d'une  façon  claire  et  nette  tout  ce  que  nous  savons  de  l'état  des 
corps  coagulables.  Il  définit  les  coUdideê  c  des  corps  amorphes,  incristallisablei, 
ayant  un  faible  pouvoir  diffusif,  formant  avec  l'eau  des  gelées  plus  ou  moins 
épaisses,  comparables  à  la  gélatine.  Ces  caractères  les  distinguent  nettement  des 
cristalloïdes  qui  peuvent  revêtir  une  forme  géométrique  déterminée.  Hais  anUot 
les  cristaiioîdes  varient  quant  à  leur  origine,  à  leur  solubilité,  à  la  stabilité 
des  solutions,  autant  les  colloïdes  présentent  des  différences  :  les  uns  sont  solubles, 
comme  l'albumine,  la  gomme,  etc.;  d'autres  se  présentent  à  l'ctat  de  masses 
insolubles,  se  gonflant  dans  l'eau  sans  s'y  dissoudre,  comme  la  fibrine,  etc. 
Quand  ils  sont  dissous,  leur  solution  est  extrêmement  instable  ;  sous  des  inflaencei 
presque  inappréciables,  ils  se  coagulent,  passent  à  Yétat  pecteu.r,  comme  a  dit 
Graham.  «  Leur  existence,  ajoute  le  savant  anglais,  n'est  qu'une  raétamorpbose 
continuelle,  et  TtHat  colloïdal  de  la  matière  est  plutôt  une  période  dynaniiqae 
de  la  matière,  Tétat  cristallisé  en  étant  Tétat  statique  ». 

«  Et  quand  les  colloïdes  se  séparent  en  gelées,  se  coagulent,  leur  constitution 
est  modiliée;  la  plupart  ne  peuvent  plus  se  redissoudre  dans  ce  liquide  au  sein 
duquel  les  gelées  se  sont  formées;  leur  état  soluble  est  transitoire,  ils  ne  sau- 
raient y  revenir  une  fois  qu'ils  l'ont  abandonné.  Tel  est  le  cas  de  la  silice,  de 
l'hydrate  ferrique,  de  Talbumine. 

«  L'addition  d'une  trace  d'un  corps  étranger,  une  légère  élévation  de  tempé- 
rature amène  la  coagulation  d'un  grand  nombre  de  colloïdes  ;  souvent  même 
elle  a  lieu  sans  que  nous  apercevions  l'intervention  d'une  énergie  étrangère, 
elle  est  spontanée,  et  le  temps  en  est  le  facteur  indispensable. 

«  Graham  a  attiré  son  attention  sur  les  conditions  et  la  cause  de  la  coa^a- 
tion  ;  il  a  vu  que  les  solutions  de  silice  se  pectisent  d'autant  plus  lentement 
qu'elles  sont  plus  diluées,  et  il  a  aussi  indiqué,  sans  y  insister,  l'influence  deb 
température.  » 

Par  quel  mécanisme  les  colloïdes  perdent-ils  leur  solubilité  pour  passer  à 
l'état  de  coa<îulum?  Les  albuminoïdes  forment-ils  des  espèces  chimiques  diffé- 
rentes de  celles  que  nous  connaissons  ? 

En  s'appuyant  sur  les  données  auxquelles  est  arrivé  M.  Schûtzenberger. 
M.  Eil.  Grimaux  définit  les  albuminoïdes  et  les  corps  congénères,  les  colla::ènrt 
de  la  façon  suivante  :  les  matières  protéiques  sont  des  colloïdes  azotés,  se  dÂioa- 
blant  par  l'hydratation  en  acide  ciirbonique,  ammoniaque  et  acides  amidés. 


»  Grimaux  a  tenLé  par  voie  expërimenUle  de  former  un  colloïde  qui  œ  rap-» 
proche  des  albiiminoïdes  par  Tensemble  de  ses  caractères,  par  la  nature  de  ses 
dédoublements  :  en  chauirant  avec  de  l'urée  un  prmliiitde  condensalion,  formé 
par  TacUon  de  Tacide  chlorbydrujiie  à  200  degrés  sur  l'acide  asparii(]uc  et  qui 
se  présente  sons  faspecl  d'une  poudre  blanche,  insoluble,  il  a  oi>lenu  un  corps 
donnant  avec  l'eau  des  solutions  gommeuses»  liltrant  lentement,  tres-faiblement 
difftisibles,  qu'on  purifie  pnr  dialyse;  ces  solutions  possèdent  tes  proprîétt'S  des 
substances  colloïdales»  car  elles  se  prennent  en  gelée  par  T addition  à  Irokl  des 
sels  alcalins  aussi  bien  que  par  Taddition  du  tannin  et  des  sels  d'alumine^  de 
cuivre,  de  fer,  de  mercure;  par  évaporatioii  dans  le  vide,  elles  se  dessèchent 
en  masses  transi ticides^  présentant  l'aspect  de  ralbumine  du  sérum.  C'est  à 
proprement  parler  un  albuminoïde  élt^mentaire. 

(irimaux  a  fait  faire  un  pas  plus  important  au  problème  de  la  formation  et 
des  propriétés  des  colloïdes  :  en  cliau liant  Facide  aniidobenzoïque  avec  du  per- 
chlorurc  de  phospliore  et  en  lavant  à  Teau  bouillante  le  produit  de  la  rétiction, 
il  a  obtenu  une  poudre  blanche,  amorphe,  qui,,  mise  à  digérer  avec  t'ammo- 
aiaqiiet  s'y  gonUe»  puis  s'y  dissout  peu  à  peu.  Évaporée  dans  le  vide,  cette 
solution  donne  des  jïlaques  translucides,  jaunes  ou  brunâtres,  ayant  Taspect  de 
Talbamine  du  sérum.  La  solution  présente  les  réactions  d'un  colloïde  azoté  :  la 
plupart  des  acides»  des  sels,  leau  de  chaui,  l'eau  de  barjie»  ajoutés  en  excès, 
y  déterminent  la  formation  d'un  coaguluni  épais;  avec  une  moindre  quantité 
de  sels,  elle  ne  se  trouble  pas,  mais  elle  a  napiis  la  propriété  de  se  coaguler 
par  TappliciUlon  de  la  chaleur;  avec  une  proportion  calculée  de  chlorure  de 
sodium,  on  [leut  déterminer  la  coagulation  à  la  même  température  que  celle  de 
ralbumine. 

La  coagulation  de  ce  colloïde  est  donc  déterminée  par  Taction  des  sels  et  elle 
dépend,  comme  il  résuîte  des  expériences  de  Grimaux,  du  rapport  de  poids 
entre  la  matière  coagulable  et  Tagent  coagulant.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  ce 
rapport  qui  iiiilue;  elle  dépend  encore  de  la  proportion  d'eau  de  la  solution;  la 
dilution  joue  un  rôle  important  dans  ce  phénomène* 

Les  recherches  sur  le  colloïde  amidobenzoique  expliquent  ce  qu'on  observe 
avec  l'albumine  de  Fœuf  ;  ses  solutions  très-élendues  ne  se  coagulent  pas  pai*  la 
ebaleur;  mais  Grimaux  a  observé  qu'elles  reprennent  cette  propriété,  si  on  les 
additionne  de  sel  marin;  l'albuniine  se  comporte  comme  le  colloïde  aniido- 
benzoïque; dansJesdeux  cas,  la  coagulation  est  fonction  tout  à  la  fois  du  rapport 
entre  la  matière  coagulable,  Tagenl  coagulant  et  Fe^u,  et  la  proportion  du  sel 
doit  être  d'autant  plus  grande  que  la  liqueur  est  plus  étendue.  Les  expériences 
sur  le  colloïde  amidobenzoique  montrent  que  ce  corps  appartient  véritablemonl 
à  la  même  fi^nction  chimique  que  les  albuminoïdes;  elles  permettent  de  con- 
dure  que  ceux-ci  n'ont  rien  de  spécial,  et  qu'une  fois  sortis  de  l'organisme 
TÎvant  ik  obéissent  aux  lois  physico-chimiques. 

il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  do  la  dilution  pour  dilTérencier  les 
substances  proléiqiies  des  humeurs  normales  ou  pathologiques  :  la  coagulation 
des  cx)lloules  azotés,  albumine  naturelle  ou  colloïde  ([uatemaire  de  synthèse, 
€St  fonction  à  la  fois  dy  rapport  île  l'eau,  des  sels  dissous  et  de  la  matière 
coagulable. 

Après  avoir  montré  que  les  phénomènes  de  la  peclisation  de  l'hydrate  ferriquo 
soluble  varient  notablement  selon  la  dilution,  le  temps  et  la  température,  Criniaux 
établit  que  les   corps  étrangers  favorisent  également   la  coagulation  de  ces 
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liquides.  C'est  ainsi  qu'une  solution  assez  riche  ea  glycérine  pour  r»ter  lîm* 
pidc  fjuîind  on  la  chaufle  devient  coaj^ulable  dès  qu'on  y  fait  pasier  quel<ju» 
bulles  d'acirle  carbonique.  Bien  plus^  si  on  prolonge  le  courant  [d  acide  carix)- 
ûîque  pendaiU  uue  demi-lieurc  ou  une  heure,  la  liqueur  donne  à  Iroid  un 
coagulum  qui  se  rcdissoul  quand  on  y  dirige  un  courant  d'air,  u  Àin^  lîetle  pn>- 
priëlé,  dit  Grimaux,  que  nous  uvons  constatée  avec  les  solutions  étendoes 
d*albumine  el  du  colloïde  imtidabeiizoïijue,  qu'on  observe  avec  les  globulioei» 
qui  se  rencontre  encore  avecla  soUition  alcalino-fcrriquei  je  Tai  retrouva  dsns 
une  matière  colloïdale  dérivt^e  de  ruréide  pyruvique,  v 

Dans  la  coagubUion  des  substances  colloïdales,  soit  spontauémeni^  vuii  ^lus 
rinfluence  d'une  énergie  étrangère,  addition  de  sels  neutres  ou  chaleur^  ladila- 
tion  peut  agir  en  deux  sens  dirtereiils  :  pour  une  certaine  classe  de  cùtiùiàa 
elle  reliirde  la  coagulation,  pour  d'autres  elle  la  favorise. 

Théorie  de  la  coagulation  dot  coiloides.  Corfis  dont  la  dilution  retarde  k 
coagulation.  La  silice  soluble  et  Thydrate  ferrique  se  coagulent  spootinémerit 
au  bout  d'un  très-long  espace  de  temps  et  la  coagulation  est  d'autant  plus  lente 
que  la  solution  est  plu^  étendue.  La  lempt'ralure  bâte  le  phénomène  :  ces  fatti 
font  admettre  que  la  coagulation  est  un  phénomène  de  déshjdration.  Les  uk 
favorisent  la  coagulation  qttand  ils  agissent  comme  déshydratants,  même  M 
sein  de  Teau, 

i  l^s  colloïdes  quaternaires,  albuminotdes,  le  colloïde  amidobenzoîquef  eath 
tinuc  Grimaux,  ne  se  coagulent  pas  spontanément  à  froid^  ce  qui  les  distio^ 
de  la  silice  et  de  l'hydrate  ferrique;  mais  comme  ceux-ci,  quand  ils  se  pactisait 
par  l'action  des  sels  et  de  la  chaleur,  la  coagulation  est  d*autani  plus  Iciitê  ci 
plus  diftîcile,  c'est-à-dire  elle  exige  une  quantité  de  sel  d  autant  plus  gnuidî 
qu'elle  est  phis  diluée.  L'iniUtence  de  la  dilution  étant  la  mdme  qu'avec  l'hydrate 
ferrique  et  lu  silice  solubles,  tout  porte  a  croire  que  leur  coagulation  est  diiei 
une  même  cause,  h  une  polymérisation  avec  perle  d'eau*  » 

La  formation  du  premier  coagulum  de  la  silice  soluble  et  de  l'hjdratâ  îet- 
rique  étant  la  suite  de  condensations  successives  avec  perte  d'eau,  on  comjireiu) 
que  ce  même  ordre  de  miction  puisse  se  poursuivre  dans  le  coagulum  d^i 
formé,  jusqu'à  ce  que  la  condensation  ait  atteint  son  état  déliai tif.  il  s'ensoit 
qu*à  chaque  instant  le  coagulum  est  diiïérent  de  oe  qu'il  était  à  l'instant  vMb* 
dent,  et  est  constitué  par  un  nouvel  hydrate.  C'est  ainsi  que  l'hydrate  ferrupii 
coagulé  n'atteint  son  état  défini  tif  qu'avec  une  eitrcme  lenteur;  cette  tranffar 
mation  successive  permet  d'expliquer,  selon  Griraaui,  un  phénomèoe  rolâ 
obscur  jusqu'à  présent  :  les  contractions  que  subissent  les  gelées  fonnéespir 
coagulation.  La  rétraction  du  caillot,  observée  depuis  longtemps  avec  le  mn^i 
se  présente  d'une  façon  évidente  avec  l'hydrate  ferrique. 

Corps,  dont  la  dilution  favorise  la  coagulation.  L'addition  d'eau  peut  amioff 
de  nouveaux  équilibres  qui  sont  fonction  de  la  quantité  d'eau.  Quand  il  Ji 
coagulation,  ce  n'est  pas  Tcau  qui  la  détermine,  malgré  les  appareiioes,  puisque 
celle-ci  est  une  déshydralion  ;  on  doit  admettre  que  l'eau  dédouble  d'abord  li 
combinaison  en  liydrate  ferrique  soluble,  et  c'est  ceiui*ci  qui,  en  se  polyménflOt 
et  en  se  déshydratant,  doime  un  coagulum  (Grlmaui). 

11.  OiuGt.xK  DES  stmsTANCEs  ALEUMLNomEs.  Pamii  les  substances  alimentitrei 
destinées  au  renouvellement  et  à  l'accroissement  de  nos  organes»  les  matièrti 
alhuminoides  tiennent  le  premier  rang.  Les  actes  digestifs  ont  pour  efTcl  de  kar 
faire  subir  une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  h  être  absottfe 


PLASMA. 


701 


D*une  façon  générale,  tontes  ces  substances  renferment  de  Toxygène,  de 
rhydrogène,  du  carbone,  de  t'azole  et  une  proportion  beaucoup  plus  l'aible  de 
soufre  et  de  pljospbore.  Au  point  de  vue  tlië^jriqiie,  on  les  considère  aujourd'hui 
comme  des  «mides  complexes.  S chûtzeii berger  a  montré  par  l'analyse  que  les 
albumiooïdes  en  s'hydrataut  se  di^doublent  intégralement  en  corps  cristallises, 
acides  amidés  de  diverses  séries,  ammoniaque,  acide  carbonique,  acide  oiaïîque 
(Grimaui), 

Quels  changements  doivent  subir  les  substances  albuminoïdes  pour  pouvoir 
eDtrer  dans  Forganisme?  Par  une  série  de  belles  reclïe relies.  Henni nger  {De  la 
nuture  et  du  rôlephymi.  des  peploneâ.  Paris,  i  878)  a  fait  voir  que  lespeptones, 
lODl  en  se  rapprochant  des  matières  albuminoïdes,  sen  distinguent  pourtant 
par  une  teneur  plus  faible  en  carbone  de  0»5  à  !  pour  100,  dinerencesu|i(?rieure 
aux  erreurs  d^analyse.  L'azote  est  affecté  é-^alement  d*une  légère  diminution  et, 
si  la  proportion  d*hyrlrogène  est  égale  dans  les  deux  c^s,  on  qu'elle  ait  plulôt  fai- 
blement diminue,  i(  faut  se  rappeler  que  les  analyses  de  pcplones  ont  été  faites 
dans  le  tube  ouvert,  méthode  qui  ne  donne  pas  de  résultats  trop  élevés  pour 
l'hydrogène»  timdis  que  les  anciens  procédés  qui  ont  servi  aux  analyses  des 
matières  albuminoïdes  fournissent  toujours  un  excès  d'hydrogène.  11  est  donc  à 
pri^umer  que  les  matières  albuminoïdes  contiennent  en  réalité  un  peu  moins  de 
7  pour  100  dliydrogène. 

s  peptones  s'unissent  indifïéremment  aux  bases  et  aux  acides  et  se  com- 
-ent,  par  conséquent,  comme  des  acides  amidés  faibles  (Henninger)»  Us  se 
combinent  avec  les  sels,  tels  que  le  ddorure  de  calcium,  les  phosphates,  etc. 

Les  peptones  doivent  être  regardées  comme  des  produits  formés  par  hydrata- 
tion des  matières  albuminoïdes.  En  effet,  dit  llenninger  (loc.  cit.^  p.  52),  les 
peptones  se  forment  précisément  sous  rinlluence  des  agents  que  nous  sommes 
imbtiués  à  voir  produire  des  hydratai tions  :  Peau  bouillante,  les  acides  étendus, 
certains  ferments,  accomplissent  cette  métamorphose  des  matières  albuminoïdes. 
analyses  élémentaires  corroborent  cette  manière  de  voir  et  établissent  que  les 
ères  albuminoïdes  se  transibrment  en  peptones  en  fixant  de  l'eau.   Or  les 
|>eptone^  sont  absorbées  par  la  muqueuse  du  tube  digestif  (estomac,  intestin). 
Aujourd'hui  il  n'est  plus  possible  d'envisager  Tabsorplion  conmie  un  simple 
hénomèue  d'osmose:  comme  les  sécrétions,  l'absorption  a  lieu  eu  vertu  d'une 
fonction  spéciale  de   répilhélium  vivant  de  l'intestin.  En  effet,   les  cellules 
d*épitiié!ium  cylindrique  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  (lirùcke)  et 
pèchent  le  courant  osmotique  vers  l'intestin,   tant  qu'elles  sont  intactes» 
L'absorption  âes  jvroduits  fournis  par  la  digestion  a  lieu  par  leur  protoplasma, 
juj  les  transmet  au  sang  et  au  chyle;  Posmose  ou  la  difl'usion  joue  très-proba- 
leroent  le  principal  rôle  dans  oes  phénomènes,  mais  nous  ite  pouvons  préciser 
B  mécanisme  par  lequel  ceux-ci  s'accomplissent  (llenninger). 
P,  Ploscz  et  Mal  y,  cités  par  Hennin  ger,  ont  établi,  par  Pexpérience  sur  le 
^ien  et  le  pigeon,  que  Palimentatiou  par  les  peptones  nourrit  et  augmente  le 
Miids  du  corps  des  animaux,  Pe  plus,  on  a  ajouté  à  ces  faits  la  démonstration 
lirecte  d'une  fixation  d  azote  par  Porganisme  pendant  Palimentalion  pepïonique. 
lies  peptones  doivent  donc  être  considérées  comme  le  printipal  produit  de  la 
fligestio[i  stomacale,  celui  qui  après  l'absorption  redevient  rapidement  matière 
albumiuoïdeet  comme  telle  est  propre  à  compenser  les  dépenses  de  rorganisme 
(Henni  nger), 

En  quel  endroit  de  T^nomie  et  par  quel  mécanisme  se  fait  lu  transforma- 
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lion  des  peptones  en  matières  albuminoides?  Cl.  Bernard,  ayanl  montré  ({oe 
l*albumine  injectée  dans  la  veine  jugulaire  reparaît  dans  les  urines,  tandis 
qu*elle  est  assimilée  lorsqu'on  Tinjecte  dans  la  veine  porte,  en  avait  conclu  que 
le  foie  préside  à  la  transmutation  des  matières  albuminoîdes.  Le  foie  aurait  pour 
fonction  spéciale  de  faire  subir  aux  produits  de  la  digestion  et  par  conséquent 
aux  peptones  certaines  modifications  qui  leur  donnent  la  propriété  de  rester 
dans  l'organisme. 

La  métamorpbose  des  peptones  en  matières  albuminoîdes  et  celle  de  lagl^oose 
s'accomplissent  dès  lors  dans  le  même  organe.  Le  mécanisme  de  ces  trausior- 
mations  est  le  même  :  ce  sont  des  déshydratations,  et  nous  pouvons  maintoiir 
encore  aujourd'hui  les  conclusions  que  Cl.  Bernard  a  tirées,  il  y  a  bieat^ 
trente  ans,  de  ses  travaux  à  jamais  mémorables  sur  le  rôle  physiologique  du 
foie  (llenninger).  11  existe  par  conséquent  une  fonction  intermédiaire  entre  te 
produits  des  aliments  et  le  sang  du  cœur  :  elle  a  pour  efîet  de  rendre  assimibbiei 
les  substances  arrivées  dans  Tintestin  et  destinées  à  la  nutrition  (Cl.  Bemaid). 

Nous  n'avons  pas  à  suivre  ici  ces  divers  phénomènes,  parce  que  cela  noos 
entraînerait  à  examiner  sous  quel  état  les  diverses  matières  albuminoîdes  existeol 
dans  le  plasma  sanguin,  en  éliminant  autant  que  possible  les  éléments  figurés  da 
sang.  II  est  hors  de  doute  qu'une  partie  de  ces  albumines  est  destinée  à  former 
les  substances  spéciales,  telles  que  l'hémoglobine,  etc. 

On  a  vu  (Sang,  p.  497)  que  le  sang  des  diverses  portions  de  l'appareil  circa- 
latoire  diffère  au  point  de  vue  de  sa  coagulabilité.  C'est  ainsi  que  le  sang  de  h 
veine  sus-hépatique  et  peut-être  celui  de  la  veine  rénale  ne  se  coagule  pas.  t  CqKn- 
dant,  comme  le  fait  remarquer  Ch.  Robin  (loc.  ciU^  p.  66),  ce  saugfoarmti 
l'analyse  la  même  quantité  de  substances  albuminoîdes  que  les  autres  sangs.... 
Ces  faits  sont  en  rapport  avec  les  modifications  que  présentent  les  principes 
immédiats  du  sang  lorsqu'ils  traversent  les  vaisseaux  capillaires,  après  être 
arrivés  des  artères  (qui  ont  une  paroi  très-épaisse  et  très-peu  endosmoliquc) 
dans  les  capillaires,  qui  ont  au  contraire  une  paroi  mince  et  très-endosmotiqoe. 
Le  sang,  en  passant  d*un  de  ces  ordres  de  vaisseaux  dans  l'autre,  est  aussitôt  k 
siège  d*une  série  d'échanges  réciproques  entre  le  plasma  et  les  tissus,  qu'il  œ 
subit  ni  dans  les  artères  ni  dans  les  veines.  Cette  série  d'échanges,  qui  senp- 
portent  aux  phénomènes  de  la  nutrition,  porte  non-seulement  sur  les  principes 
de  la  première  et  de  la  deuxième  classe,  sur  les  principes  d'origine  minérale  et 
sur  les  principes  cristallisables  d'origine  organique,  mais  encore  sur  les  prin- 
cipes coagulables  qui  forment  la  partie  fondamentale  du  plasma.  Ces  échanges 
sont  diflerents  d'un  tissu  à  l'autre  n  (Gh.  Robin). 

Quelles  sont  les  transformations  ultérieures  des  matières  albuminoîdes  qu 
ont  ainsi  passé  dans  le  sang?  Il  est  bien  évident,  dit  Gabriel  Pouchet  (Transfona- 
des  mat.  albuminoîdes.  Thèse  d'agrégat.,  1880),  que  cette  albumine,  partieinlé- 
grante  du  liquide  sanguin,  se  répandant  avec  lui  dans  tout  le  corps,  s'v  orcanije 
en  partie  et  constitue  ainsi  les  substances  albuminoîdes  des  différents  tissos. 
Mais  rien,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  nous  permet  de  dire  {* 
suite  de  quelles  modifications  chimiques  cette  transformation  s'effectue. 

Bien  que  les  termes  intermédiaires  marquant  la  métamorphose  des  substio* 
albuminoîdes  dans  l'organisme  nous  soient  complètement  inconnus,  nous  «s 
connaissons  les  produits  ultimes  qui  se  rapprochent  d'une  façon  ^^énérale  è& 
résultats  de  l'analyse  chimique.  Pendant  les  manifestations  de  la  vie,  les  i\^ 
minoides  qui  étaient  entrés  dans  le  corps  à  l'état  complexe  se  dédoublent  et  j« 


^décomposent   de   telle    façon  qu'ils  sortent  sous   une  forme  beaucoup  plus 
simple  et  non  p(us  à  rélat  de  principes  coaguîublen. 

Les  faits  que  nous  venons  de  pîïsser  en  revue  montrent  surabondiïmment 
iCombien  sont  mn]U[)le5  les  conditions  de  parfaite  fluidité  du  plasma  sanguin  ou 
lymphatique  :  que  l'une  de  ces  conditions  fasse  défaut,  et  le  plasma  se  sépare  en 
une  masse  ^^tjiatineuse  (le  caillot)  et  en  un  liquide  (iû  sérum).  Disons  immédia- 
tement que,  mail» ré  les  recherches  multiples  dont  la  coagulation  et  par  suite  Ic^a 
plasmas  ont  été  l'objet,  le  problème  est  loin  dV'tre  résobi.  L*eiamen  rapide  des 
[diverses  théories  nous  indiquera  que  ta  plupart  ont  pour  point  de  départ  un  fait 
positif  qui  nous  fait  comiaitre  une  propriété  nouvelle  du  plasma.  Â  un  autre 
poiot  de  vue,  !a  découverte  d'un  élément  nouveau  soir  dans  le  sang,  soit  dans  la 
lymphe,  a  fait  naître  une  interprétation  nouvelle  du  phénomène.  Pour  ces  diverses 
irâoiis,  Utistoîre  de  la  coagulation  n'est  qu*une  revue  détaillée  de  nos  connais- 
^ipilGes  relatives  au  plasma  du  sang  et  à  celui  de  la  lymphe, 
!  Oq  a  attribué  la  production  de  la  fibrine  tour  à  tour  aux  principes  albuminoïdes, 
aux  diverses  sortes  d'éléments  figurés  ou  bien  à  Tinlluencc  des  causes  extérieures. 
A-  Théories  aUribuant  la  coagulai  ion  aux  influencer  extérieures,  spéciale^^ 
^vUeûes,  etc.  Ilippoerate  et  les  Anciens  accusaient  le  re[^os  et  le  refroidissement 
d'en  être  la  cause,  5ialpighi,  en  1666,  recommt  parfaitement  la  nature  du 
coagulum  lîbrineui  qui  remplit  le  cœur  {pohfpnsi  cordis)  et  les  gros  vaisseaux 
chez  lliomnie,  et,  le  compara  au  caillot  tbrmé  par  le  sang  extravasé,  lluysdi,  en 
4707,  fut  un  des  premiers  à  séparer  la  hbrine  par  le  battaj^'e  du  sang, 
i  Petit  {Second  tnémolre  mr  ta  manière  d  arrêter  les  hémorrhagies.  In  Mém» 
is  VÀcad.  des  Bciences^  i732,  p.  SUt!)  compare  le  Sï^ng  au  lait;  de  même  que, 
dans  le  lait,  il  y  a  le  petit-lait  qui  se  séjiare  du  lait  caillé^  on  trouve  dans  le 
Iftog  :  1^  une  sérosUe\  qui  n*esl  pas  suscepliïde  de  coagulation  ;  2°  une  parité 
hfmplmtiqne  ou  lymphe  et  5''  une  pariie  globuleuse.  Ce  sont  ces  deux  tternières 

Birties  qui  font  ensemble  le  caillot.  Mais  la  partie  globuleuse  peut  conserver  sa 
oidité^  pendant  que  la  partie  lympltatique  se  coagule  seule  au  fond  des  palettes. 
)ii  jieut  conclure  de  ces  expériences,  dit*iJ^  que  la  lymphe  ou  partie  blanche  du 
img  est  non-seulement  plus  disposée  à  la  coagulation  que  la  partie  rouge  (glo- 
bules rouges),  mais  <pi'elle  est  la  seule  qui  se  coagule  et  que  la  partie  rouge  ne 
igLTait  point  partie  du  caillot  sans  la  partie  blanche  ([ui  la  retient. 

John  Uunter  regarda  la  coagulation  comme  un  acte  vital,  analogue  à  la  con- 
faction  de  la  libre  musculaire.  Le  sang  se  coagulerait  en  vertu  d'une  impres- 
iHiit  c  est-a-dïre  que,  sa  Ihiidité  étant  inopportune  ou  notant  plus  nécessaire 
tans  les  nirconstances  indiquées,  il  se  coagule  pour  répondre  aux  usages  indis- 
pensables de  la  solidité.  Cette  propriété  du  sang  paraît  être  soumise  à  des 
niluences  à  peu  près  semblables  à  celles  (jui  s'exercent  sur  faction  musculaire, 
}ieii  qu*elle  ne  soit  probablement  pas  entièrement  de  même  nature  que  cette 
lemière  (Ilunter).  En  agitant  du  s;uig  dans  un  bocal,  il  releva  Terreur  des 
jtDciens  et  prouva  que  le  mouvement  l'avorisait  et  hâtait  lu  coagulation. 

ilewson  soutint  vers  la  même  époque  que  le  sang  pouvait  être  maintenu 
laide,  en  d'autres  termes,  qu'on  empêchait  la  coagulation  par  l'addition  d*une 
certaine  quantité  de  sel.  Ce  fait  démontre  que  ce  n  est  pas  une  force  vitale  qui 
retarde  la  coagulation  pendant  des  mois.  De  plus,  llewson  ajouta  qu'une  tem- 
pérature suffisamment  basse  a  un  effet  semblable,  mais  il  sutfit  ensuite 
d'élever  la  tem[iérature  de  plusieurs  degrés  pour  que  la  sang  maintenu  lluide  se 
igule.  llewson,  dit  Milne  Edwards  [l^htjHologie  et  anal,  comparées,  ]f,  loS), 
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dans  ses  expériences  sur  les  animaux  vivants,  a  vn  que  du  sang  rendu  stagnant 
dans  rintérieur  des  vaisseaux  au  moyen  de  deux  ligatures  se  coagule  à  It 
longue.  Thackrah  a  constaté  le  même  phénomène,  et  la  conclusion  générale  que  ce 
physiologiste  tire  de  tous  ces  faits  est  que  la  fluidité  du  sang  est  due  à  Fiih 
fluence  vitale  ou  nerveuse  et  que  la  cessation  de  cette  influence  est  la  cause 
de  la  coagulation  de  ce  fluide  (On  the  Boody  1817,  p.  80). 

a  Le  sang  examiné  dans  ses  canaux,  dit  de  Blainville  {Physiol.^  t.  I,  p.  304, 
Paris,  1829),  et  pendant  la  vie,  est  évidemment  composé  dans  les  grenouilles  de 
deux  parties,  d*un  fluide  séreux,  ordinairement  très-abondant,  et  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  petits  corps  globuleux,  d'apparence  gélatineuse  oa 
albumineuse,  etc.,  etc. 

a  Cliez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  sang  au  moment  où  il  sort  des  vaisseaux, 
exhaie  une  vapeur,  qui  s*en  élève  non-seulement  dans  les  circonstances  exté- 
rieures ordinaires,  mais  aussi  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique. 
L'analyse  de  cette  vapeur,  qui  constitue  ce  qu*on  a  appelé  Vaura  sanguinis,  i 
démontré  qu'il  n*entre  dans  sa  composition  que  de  Teau  en  quantité  considé- 
rable et  tenant  en  suspension  un  peu  d*une  matière  animale  dont  la  nitnit 
putrescible  de  ce  fluide  doit  faire  présumer  Texistence.  M.  J.  Davy,  qui  parût 
être  celui  qui  la  analysée  avec  le  plus  de  soin, y  a  reconnu  la  présence  d*0Be 
proportion  d*acide  carbonique,  très -faible,  selon  lui,  mais  que  quelques  auteon 
ont  beaucoup  exagérée  (de  Blainville). 

«  Dès  que  le  sang  s  est  refroidi,  sa  fluidité,  d*abord  très-grande,  fait  place  à 
une  consistance  subgéiatineuse,  à  laquelle  succède  bientôt  sa  séparation  en  deux 
parties  :  le  sérum,  qui  est  très-fluide,  et  le  caillot,  qui  présente  une  assez  graade 
solidité  etuue  sorte  de  spongiosité.... 

«  La  fibrine  du  sang  a  reçu  ce  nom,  d'après  de  Blainville,  parce  que,  retroufant 
ce  principe  dans  les  libres  musculaires,  on  Tenvisageait  comme  ces  fibres  elles- 
mêmes  tenues  en  suspension  dans  le  sang. 

«  Tant  que  le  sang  est  en  mouvement,  il  reste  avec  tous  ses  caractères  d'uni- 
formité de  composition.  Le  repos,  au  contraire,  est  très-favorable  à  cette  sépa- 
ration des  éléments  du  sang,  et  peut-être  doit-on  attribuer  en  partie  au  ralenti*- 
sèment  de  la  circulation,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  la  formation 
des  masses  fibrineuses  polypiformes  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  les  gros 
vaisseaux  (de  Blainville,  p.  258).  )) 

Rôle  du  contact  de  l'air.  Le  contact  de  l'air  n'est  pas  nécessaire  pour  pro- 
duire la  coagulation.  Thackrah  put  injecter  de  l'air  dans  la  carotide  d'une 
chienne  sans  produire  de  caillots.  Scudamore,  ayant  reçu  du  sang  dans  k 
vide  pneumatique,  en  constata  la  coagulation.  Il  en  est  de  même  du  sang  que  Ton 
fait  passer  directement  sous  le  mercure  au  sortir  de  la  veine  (Frédéricq,  Bedur- 
ches  sur  la  coagulation  du  sang.  In  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Belgique^ 
juillet  1877). 

Mageudie  avait  déjà  injecté  de  Tair  dans  les  veines  de  l'animal  sans  Toir 
aucune  coagulation  se  produire.  Glénard  a  fait  pénétrer,  dans  une  série  d'eipé- 
riences,  de  l'air  dans  les  vaisseaux,  et,  après  avoir  isolé  les  segments  vascuUires 
gonflés  de  sang  et  d'air,  il  a  retrouvé,  plusieurs  heures  après,  le  sang  parfâil^ 
ment  fluide.  La  coagulation  spontanée  du  sang  n'est  donc  pas  due  an  contacl 
de  Vair, 

Théorie  reconnaissant  pour  cause  la  perte  d'un  élément  volatil.  Richardsofl 
(1856)  pensait  que  la  fibrine  était  tenue  en  dissolution  par  de  lammoniaque,  qui 
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8*ë?aporait  du  sang  quand  celui-ci  se  coagulait.  Comme  la  coagulation  se  faisait 
plus  lentement  chez  les  animaux  asphyxiés,  on  croyait  que  Tacide  carbonique 
retardait  le  phénomène.  Panum  avançait  que  Tévaporation  deTacide  carbonique 
était  la  cause  de  la  coagulation,  parce  que  le  départ  d'une  certaine  proportion  de 
CO*  transformait  le  bicarbonate  fluidiûant  en  carbonate.  Tandis  que  Virchow 
attribuait  à  Toxygène  le  phénomène  de  la  coagulation.  Cl.  Bernard  avait  constaté 
que  Tacide  carbonique  retardait  la  formation  du  caillot.  C'est  principalement  à 
Tacide  carbonique  que  Mathieu  et  Urbain  (Comptes  rendus^  1875)  ont  fait  jouer 
le  rôle  essentiel  dans  la  coagulation.  L'albumine  du  sérum  sanguin  contiendrait 
un  peu  d*oxygène,  un  peu  d'azote  et  beaucoup  d'acide  carbonique.  Quand  on 
coagule  l'albumine  par  la  chaleur,  l'acide  carbonique  ne  se  dégagerait  pas.  Si, 
au  contraire,  on  débarrasse  l'albumine  de  tous  ses  gaz,  elle  deviendrait  incoagu- 
lablcy  même  à  100  degrés.  En  lui  rendant  l'acide  carbonique,  on  lui  restitue 
la  propriété  de  se  coaguler  à  nouveau.  Ces  mêmes  auteurs  ont  plus  tard 
publié  des  recherches  notables  sur  les  Causes  et  le  mécanisme  de  la  coagula- 
tion  du  sang  et  des  principales  substances  albuminoïdes  (Masson,  1875).  Les 
conclusions  les  plus  importantes,  relatives  à  la  coagulation  du  sang,  sont  les 
suivantes  :  la  fibrine  du  sang  se  trouverait  à  l'état  de  dissolution  dans  le  plasma. 
Quelles  sont  les  circonstances  qui  la  précipiteraient  de  sa  solution?  Ce  seraient 
essentiellement  la  conséquence  d'une  combinaison  de  la  fibrine  dissoute  avec 
Tacide  carbonique.  Ce  dernier  ne  serait  pas  en  liberté  dans  les  conditions  physio- 
logiques ;  il  serait  fixé  aux  globules  rouges  qui  le  ramèneraient  de  la  profondeur 
des  tissus  au  contact  de  l'air  dans  les  poumons.  Toutes  les  influences  normales 
ou  pathologiques  qui  mettraient  en  liberté  cet  acide  carbonique  conjbiné  à 
l'hémoglobine  dans  les  vaisseaux  seraient  des  causes  de  coagulation,  puisque 
immédiatement  ce  gaz  précipiterait  la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma. 

Cette  théorie  soulève  de  nombreuses  objections:  pour  ne  citer  qu'un  fait, 
nous  rappelons  que  Frédericq  (loc.  cit.,  p.  44)  répond  à  la  théorie  de  Mathieu 
et  Urbain  par  plusieurs  expériences  montrant  que  les  solutions  de  plasmine, 
dépouillées  par  la  pompe  à  mercure  de  toute  trace  de  gaz,  se  coagulent  parfai- 
tement dans  le  vide  barométrique.  H  a  constaté  de  plus  que  les  globules  rouges 
du  sang  veineux  du  cheval  sont  capables  d'absorber  une  quantité  notable  de  CO', 
mais  toujours  moindre  que  celle  qui  prend  un  égal  volume  de  sérum.  Ces  faits  qui 
s'appliquent  au  sang  coagulé  sont  également  vrais  pour  le  sang  fluide.  Or,  comme 
le  sang  du  cheval  contient  en  volume  une  partie  de  globules  humides  pour  deux 
parties  de  sérum,  on  trouve  que  1  volume  de  sérum  contient  0,55  volumes  de 
CO*  et  1  volume  de  globules,  0,29  volumes  de  CO*  en  moyenue.  Par  consé- 
quent, comme  la  répartition  de  CO*  entre  les  globules  et  le  plasma  (ou  sérum) 
est  la  même  dans  le  sang  qui  circule  et  dans  le  sang  coagulé,  il  n'est  pas 
admissible  que  l'acide  carbonique  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le  phénomène 
de  la  coagulation. 

Glénard  (Coagulation  du  sang,  etc.  Thèse  de  Paris,  1885,  n^  50)  a  repris  le 
procédé  de  llewson  et  de  Scudamore,  consistant  à  enlever  sur  l'animal  vivant  un 
segment  vasculaire,  plein  de  sang,  entre  deux  ligatures.  Lorsque  sur  un  soiipède 
on  enlève  un  segment  vasculaire  et  qu'on  le  conserve  à  lair,  le  sang  ne  s'y 
coagule  pas,  quelle  que  soit  la  capacité  du  sang.  A  quelque  intervalle  qu'on 
l'examine  après  son  ablation  de  l'animal,  le  sang  est  susceptible,  à  l'issue  du 
vaisseau,  de  se  prendre  en  un  caillot  qui  a  tous  les  caractères  du  caillot  habituel. 
Après  un  temps  variable,  en  relation  avec  le  volume  du  vaisseau  et  la.  ysa&^a.  ^^^ 
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sang  conservé,  le  segment  sèche  au  point  H*ofrrir  la  oonsistance  de  la  corne;  si, 
à  ce  moment,  on  reprend  le  plasma,  transformé  par  la  dessiccation  en  une  hqœ 
dure  et  transparente  et  qu'on  le  désagrège  dans  Teau,  il  8*y  dissout,  et  ce  liquide 
est  susceptible  de  se  coaguler  en  masse,  même  après  filtration. 

C*est  là  rexpérience  fondamentale  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  recher- 
ches de  Glénard  et  qui  démontre  que  ni  la  vie  de  la  paroi  ni  la  vie  du  sang 
n'interviennent  pour  maintenir  la  fluidité  du  plasma.  La  coagulation  n*est  plos 
la  mort  du  sang;  même  en  admettant  que  le  sang  vive  par  lui-même,  on  ne 
peut  plus  assigner  la  coagulation  comme  terme  de  cette  vie,  puisque  dans  ces 
conditions  on  la  transporte  à  des  limites  auxquelles  le  principe  vital  ne  peut 
suivre  le  sang.  Cette  expérience  est  également  inconciliable  avec  Tidée  que  h 
paroi  ait  un  pouvoir  fluidifiant  se  perdant  avec  son  irritabilité  (Bernard,  Brûckej, 
avec  ridée  qu'elle  puisse  sécréter  quelque  chose  capable  d*enipècher  la  ooagoli- 
tion  (Albini),  ou  absorber  quelque  chose  (la  paraglobuline,  d*après  Schmidt) 
dont  la  présence  dans  le  sang  en  compromettrait  la  fluidité,  puisque  en  dehon 
de  toute  possibilité  d'une  fonction  vitale  de  la  paroi  on  peut  maintenir  liquide 
le  sang  restant  en  contact  avec  elle  (Glénard). 

Pour  Glénard,  la  cause  de  la  coagulation  réside  dans  le  contact  du  sangaiee 
les  corps  étrangers.  A  cet  effet  il  enfonce  une  aiguille  d*acier  ou  d*or  dans  on 
segment  veineux  et  il  retrouve  le  lendemain  autour  de  ce  corps  étranger  m 
coagulum  bien  net  qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  une  autre  cause  qu'à  celle 
du  contact  avec  l'aiguille.  C'est  donc  le  contact  avec  la  palette  qui  fait  coagwiff 
le  sang  de  la  saignée,  «  Dans  certains  cas,  dit  Glénard  (p.  40),  lorsque  la  coagu- 
lation est  très-lente,  on  peut  enlever,  à  l'aide  d'un  crochet,  une  membnoe 
continue,  formée  par  la  pellicule  du  niveau  supérieur  et  une  mince  couche  de 
coagulum  revêtant  les  parois.  »  Cette  observation  est  très-précieuse,  parce  qu'elle 
concorde  avec  des  faits  que  vient  de  décrire  tout  récemment  Laker,  en  se  serraiil 
d'un  procédé  tout  différent  appliqué  à  l'étude  de  la  coagulation  (voy.  plus  loin). 
Poun|uoi  la  paroi  vasculaire  n'a-t-elle  pas  la  même  influence  ({ue  les  parois 
d'un  récipient  de  nature  différente?  Une  longue  série  d'expériences,  soit  àl'aiJe 
de  membranes  animales,  intestins  de  poulet,  de  lapin,  de  mouton,  vessies  de 
caoutchouc,  etc.,  établirent  que  dans  quelques  cas  la  coagulation  se  fit  comaie 
à  Télat  normal;  dans  quelques  autres,  elle  fut  complètement  abolie,  mais^dios 
la  grande  généralité  des  expériences,  elle  se  caractérisa  de  la  manière  la  plus 
incomplète. 

Dans  les  petits  sacs  en  caoutchouc,  les  vessies  de  carpe,  etc.,  par  exemple,  le 
sang  des  Solipèdes  reste  fluide  pendant  quelques  heures  :  au  bout  de  ce  temps 
on  constate  le  dépôt  d'une  membrane  fibrineuse,  blanche,  adhérente  aux  (aroiN 
et  de  grandes  travées  librineuses  étendues  comme  des  arcs-boutants  entre  les 
parois  opposées;  il  s'écoulait  spontanément  ou  par  l'expression  un  liquide 
coagulable  en  cinq  ou  dix  minutes,  même  après  ûltration. 

Glénard  a  comparé  le  mode  de  coagulation  de  deux  échantillons  de  phsnu 
de  même  poids,  contenant  par  suite  la  même  proportion  de  substance  coiju- 
lable  et  mis  l'un  et  l'autre  en  contact  avec  un  corps  étranger,  mais  à  rw^- 
quatre  heures  d'intervalle.  La  différence  capitale  consistait  dans  une  coêguUi- 
lilé  de  moins  en  moins  énergique  au  furet  à  mesure  que  le  plasma  était  consem 
dans  mi  sc^^mcnt  veineux  et  par  suite  perdait  de  son  eau  par  évaporatioo.  Hj- 
en  lui  restituant  son  eau  d'hydratation  on  voit  reparaître  la  coaj^ulabilit 
endormie,  mais  non  éteinte. 
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Il  y  a  par  conséquent  dans  ce  pttënomène  une  mi^tamarphose  isomérique  de 
ta  paHiculc  de  plasma  liquide  en  particule  de  plasma  solide.  Le  plasma  desséché 
avant  h  coagulatiati  se  dissout  dans  F  eau  distille  et  est  suscepLlLde  de  se 
transformer  en  un  cfiillot  solide,  btidis  que  la  fibrine  séchée  soumise  à  n^importe 
quelle  manipulation  ne  foiûiera  plus  jamais  qu*iin  dépôt  pulvénilent. 

a  Pîtr  le  fait  de  la  coagulation  spontanée,  le  plasma  sanguin  perd  sa  propriété 
capitale,  celle  de  vivre,  et  d'humeur  organisée  il  devient  un  agrégat  inerte  de 
principes  immédiats.  La  coagulation  est  donc  la  désorganisation  du  plasma,  et  de 
fait  elle  apparaît  «fuand  on  enlève  au  plasma  les  conditions  ([ui  soiit  nécessaires 
au  fonctionnement  ré^nilier  de  ce  fjui  est  orf^anisé,  quand  on  entrave  la  rénova- 
tion moléculaire,  assimilatrice  et  désassimilatrice,  dont  il  est  le  siège  et  qui 
caractérise  sa  vitalité. 

«  Le  plasma  conservé  dans  des  segments  veineux  tend  à  se  désorganiser,  à 
&urîr,  m;*is  cette  désorganisation  est  retardée  par  ï'évaporalion  de  Teay.  En 
poussant  à  ses  dernières  limites  cette  concentration  qui  tend  à  prolonger  la  vie 
du  plasma  on  arrête  révolution  désorganisatrice  (C.  Glénard), 

Durante  {Arclh  di  medicina,  chirurgia  ed  igiene,  1875)  croit  que  le  sang 
reste  iluidc  dans  un  vaisseau  tant  que  rendotliélium  n*est  pas  altéré  par  rinflam- 
mation  et  qu'il  se  coagule  au  contraire  dès  que  rendothéîium  est  altéré,  La 
persistance  de  la  fluidité  du  sang  serait  donc  liée  à  la  parfaite  intégrité  et  à 
l'activité  nutritive  des  éléments  endothélianx*  Glénard  [îoc.  r/f.,  p.  !8)  a  cepen- 
dant montré  que  sur  un  segment  veineux  on  peut  à  Taide  de  ligatures  três- 
serrées  déchirer  la  tunique  interne  {intima)  et  retrouver  le  sang  fluide  plusieurs 
Iieures  après  Texpérience.  La  vitalité  mitritive  de  Tintima  n*aurait  donc  aucune 
influence  sur  le  phénomène  de  la  coagulation. 

B.  La  coacfukilion  serait  due  à  t altération  des  fiématies,  La  plupart  de^ 
pliysiolof^isles,  dît  Milnc  Edwards  (PhysioL  et  anat,^  p.  117),  les  plus  éminents 
du  siècle  dernier,  pensaient  que  les  globules  du  sang  intervenaient  seuls  dans 
le  travail  de  la  coagulation  et  fournissaient  à  la  fois  la  matière  rouge  et  la 
fibrine  du  caillot* 

Diaprés  de  Blainville,  certains  savants,  tels  que  sir  Everard  iiome  (1820), 
croyaient  que  la  Qbnne  ou  partie  solide  du  caitlot  était  contenue  dans  Tintérienr 
des  globules  dont  l'enveloppe  se  brisait  pour  laisser  échapper  la  partie  fîbri- 
Qeuse  ;  qu'alors  celle-ci,  sous  la  forme  d'un  grumeau  gélatiniforme,  s'agglonicraît 
avec  celle  des  autres  globules.  Les  grumeaux  mêlés  aux  débris  d'enveloppe 
constitueraient  le  caillot. 

Cette  manière  de  voir  lut  adoptée  par  Prévost  et  lîomas  et  quelques  autres 
microgra[dies.  Elle  était  même,  selon  Milne  Edwards  {hc.  cit,)^  assez  générale- 
ment reçue  tant  en  Allemagne  qu  en  France,  et,  dans  celte  hypothèse,  on  se 
rendait  compte  du  phénomène  de  la  coagulation  spontanée  du  sang,  en  supposant 
que  les  globules  privés  de  ilnlluencede  la  vie  s'attimient  promptement,  laissaient 
échapper  leur  nncléus,  composé  de  librincj  et,  réduits  à  leur  portion  tégunien- 
taire  et  rouge  seulement,  se  trouvaient  alors  enveloppés  et  siaisis  p^tr  Tespèce  de 
trame  rosuîtant  de  la  réunion  des  noyaux  ou  corpuscules  ainsi  ujis  en  liberté. 

Dans  ces  dernières  années.  M,  A*  Gautliier  (Chimie  appliquée  à  la  phi^sich- 
logie,  etc.  Paris,  1S74,  L  U  p.  50l>)  explique  également  h  coagulation  par 
une  réaction  produite»  par  la  paraglobutine.  Celle-ci  exsuderait  du  globule 
rouge  dans  les  conditions  ou  la  vitalité  de  rhérnatie  serait  diminuée. 

C*   AUéralims  de&  substances^  alî/uminoïdes  dissoutes   dans   le  plasma. 
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NooB  arriToos  A  Denis  (de  Gommercj)»  le  Tétéran  ds  rUmatokgie»  qui  le 
premier  a  étudié  méthodiquement  le  sang  en  retardant  lacoagnlttioD  an  mojen 
des  solatbns  salines.  En  igoatant  ensuite  du  ehlorure  de  sodium  en  pondre,  il 
a  obtenu  un  caillot  mou»  formé  par  une  substance  à  laquelle  il  a  donne  le  nom  de 
platmine.  C'est  cette  substance  albuminoîde  qui  ensteiait,  selon  lui,  dans  le 
sang  tn  circulation,  et  qui  se  dédoublerait  pour  constituer  le  caillot  de  fibrins 
d'une  part»  et  Talbumine  qui  reste  dissoute  dans  le  sérum  d*antre  part 

Les  travaux  de  Denis  inaugurent»  dit  Fréderioq  {loe.  eU.),  une  période  non- 
^le  dans  la  physiologie  du  sang.  Le  phénomène  de  h  coagulation  se  trome 
enfin  étudié  sur  son  véritable  terrain»  les  lois  de  la  diimie  animale.  Noos  tenons 
le  générateur  de  la  fibrine;  nous  pouvons  étudier  sur  lui  Tactii»  des  réactifs  et 
reproduire  à  vobnté  le  phénomène  dans  un  verre  à  expérience.  Voici  le  mods 
de  préparation  de  la  plasmine  mis  en  usage  par  Denis  {Mémoireg  mmt  le  $ang, 
Paris»  1859»  p.  30)  :  t  Je  remplis  de  sang»  lors  de  h  saignée  d'an  siyet  k 
moins  malade  possible»  un  vase  dont  le  septième  de  la  capacité  est  oocupé  par 
une  solution  saturée  de  suUate  de  soude»  ayant  soin  qa'Me  se  mêle  conqdéto- 
ment  au  fluide  sanguin»  A  mesure  qu'il  arrive  dans  le  vase.  Après  qn^pei 
jours»  les  globules  sont  tous  précipités»  et  le  pksnuu  sans  trace  de  coagula- 
tion,  se  trouve  en  entier  placé  au-dessus  de  ces  corpuscules.  Il  ressemble  an 
sérum  ordinaire»  mais  il  n'en  a  que  l'apparence»  car»  jeté  dans  dix  parties  d'esa» 
celle-ci  se  prend  en  une  seule  masse  après  dix  minutes»  plus  ou  moins»  comme 
cela  fût  arrivé  au  sang  sans  l'intervention  du  sullate  de  soude.  En  satunal 
avec  le  chlorure  de  sodium  le  plasma  qu'on  a  dégagé  de  ses  globales  A 
rendu  incoagulable»  puis  qu'on  a  ensuite  décanté  au  moyen  d'ane  pipette,  on 
en  précipite  ainsi  immédiatement  toute  la  plasmine»  cette  substance  étant  ia»* 
lubie  dans  une  solution  saturée  de  sel  commun.  U  faut»  pour  luen  opénr» 
répandre  sur  le  plasma  à  peu  près  de  petites  doses  de  sel»  en  ayant  soin  de 
n'en  employer  de  nouvelles  qu'après  la  dissolution  des  premières»  eflectuée  I 
Taide  d'un  léger  mouvement  produit  avec  une  spatule.  Le  plasma  devient  bien- 
tôt trouble,  puis  blanc  jaunâtre,  et  il  finit  par  avoir  l'aspect  d'une  crème  claire 
par  un  dépôt  de  grumeaux  blancs  et  légers,  qui  d'abord  près  de  la  surface  dn 
liquide  occupent  ensuite  sa  masse  entière.  U  suffit  à  ce  moment»  pour  avoir  la 
plasmine  pure»  de  jeter  le  tout  sur  un  filtre  et  de  laver  ce  qui  reste  sur  le 
papier  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  tant  qu'elle  pa» 
colorée  en  jaune.  Quand  cette  substance  est  égouttée,  elle  forme  sur  le  papier 
une  pâte  molle,  blanche,  due  à  la  réunion  d'une  quantité  infinie  de  molécules. 
La  plasmine  ainsi  obtenue  est  soluble  dans  l'eau.  Je  suis  porté  à  présumer  que 
telle  qu*on  l'obtient  isolée  c'est  au  sel  commun  qu'elle  le  doit»  qu'elle  ne 
serait  également  liquide  dans  le  plasma  que  par  l'intermédiaire  des  sels  par- 
ticuliers à  cette  partie  du  sang.  Mais  la  propriété  la  plus  remarquable  qu'ofbe 
la  plasmine  dissoute  dans  l'eau»  et  qui  la  caractérise  essentiellement,  c'est 
celle  de  se  coaguler  spontanément,  en  disparaissant  pour  faire  place  à  de  oco- 
velles  substances  albuminoïdes.  Elle  se  transforme  ou  se  métamorphose  en 
fibrine  modifiée  concrète  d'une  part,  et  de  l'autre  en  fibrine  pure  distoute 
qui  reste  en  solution.  » 

Pour  Denis,  la  coagulation  est  donc  un  phénomène  de  dédoublement  d'une 
substance  préexistant  dans  le  sang,  la  platmine^  en  deux  autres  substances  albu- 
minoïdes :  fibrine  concrète^  fibrine  dissoute.  Les  idées  de  Denis  ont  été  admises 
en  France  par  la  ma^onV^  di^^  ^N^xi\&\  \i<;s^  \i^>^  Woons  à  citer  Ch.  Robioi 
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Vulpian,  G.  S^e.  «  Le  corps  que  Denis  a  isolé  sous  le  nom  de  plasniine,  qu'il  soit 
un  mélange  de  plusieui-s  corps,  est  à  n  en  pas  douter  le  prïiii-ipe  exisiani  dans 
le  sang  et  qui  donne  ta  fibrine.  Est-ce  par  dédoublement  comme  le  veut  Denis? 
Est-ce  une  combinaison  comme  Tont  affirmé  d'une  manière  prématurée  tes 
AUemamis?  Si  Ton  doit  se  faire  une  opinion  sur  le  phénomène  qui  nous  occupe, 
la  théorie  de  Denis  présente  le  plus  haut  degré  de  probabilité*  La  plasmine 
existe  dans  le  sang  à  Fétat  de  fluide  ;  tors  de  la  formation  des  diverses  sortci 
de  caillots,  elle  se  partage  en  polymères,  qui  sont  la  fibrine  concrète  et  la 
tibrine  dissoute  ou  mélatbttmine,  comme,  par  exemple,  le  sucre  de  canne  inter- 
verti du  raisin  {G*1l*^0**)  se  dédouble  dans  diverses  conditions  en  un  équivalent 
de  ^tycoie  termentescible  (G**H*'0*')  et  en  un  autre  de  lévulose  isomère,  mais 
infemitnteîscible.  De  nombreux  exemples  de  ces  phénomènes  se  voient  en  chi- 
mie; ils  donnent  sur  la  constitution  des  matières  albnminoïdes  des  enseignements 
Douveaui.  Ces  données  rendent  compte  de  tous  les  faits  sans  qu  on  puisse  leur 
opposer  une  objection  sérieuse  »  (Ch.  Hohin,  Leçons  tur  les  Humeurs^  p.  74)* 
La  fibrine  ne  préexiste  pas  à  sa  coagulation,  elle  n'est  pas  quelque  temps 
liquide  avant  de  se  coiidcnser  ;  son  apparition  et  sa  coagulation  sont  signes  de 
sa  formation  (G,  Sée^  Journal  de  fana  L  et  lîe  la  physioî.^  1865,  p.  675), 

fc~        A  côté  des  tnivaux  de  Denis  méritent  défigurer  à  tint  d'égards  les  recherches 
L,  Frédericq  (fleekerches  sur  ia  cmuiUulion  du  plasma  sangmn.  Paris, 
78)-  Le  savant  belge  s'est  servi  du  sang  de  cheval  »  qui  présente  l'avantage  de 
coaguler  plus  lentement  que  celui  d*aiicun  autre  Mammifôre  et  il  a  employé 

le  froid  pour  suspendre  b  production  de  la  fibrine.  Au  bout  de  quelques  minutes 
les  globules  ont  gagné  le  fond  du  vase  et  le  phisma  surnage  sous  forme  d*un 
liquide  jaunâtre  et  peut  être  décaxité  et  conservé  pendant  plusieurs  heures  à 
l'abri  de  toute  coagulation. 

Il  a  plus  fréquemment  encore  employé  les  dissolutions  salines,  surtout  le 
sulfate  de  magnésie  (une  partie  de  MgSO*  pour  trois  parties  d*eauj,  qui 
mêlées  au  san;^  permettent  au  plasma  de  se  séparer  des  globules. 

D*autres  fois  il  a  utilisé  le  procédé  de  Glénard,  qui  repose  sur  la  propriété 
qa*offre  le  sang  de  cheval  de  rester  pendant  longtemps  liquide  dans  une  veine 
extraite  du  corps  et  de  s'y  séparer  en  peu  de  temps  en  plasma  et  en  magma 
globulaire. 

En  se  sentant  de  ce  dernier  procédé,  Frédericq  (loc.  cit,,  p.  \i\)  a  découvert 

dans  le  plasma  san^min  Te  liste  nce  d'une' substance  aihuminoïde  (librinogène)  se 

coagulant  par  la  clialeur  à  une  température  relativement  basse  {-h  56  degrés 

centigrades),  A  cet  effet,  il  renferme  un  segment  de  Teine  jugulaire  de  cheval 

lûflée  de  plasma  dans  un  tube  de  verre  à  parois  minces  et,  avec  les  précautions 

venables,  il  plonge  le  tube  dans  de  Teau  distillée.  Il  a  pu  ainsi  chauffer  un 

raeul  veineux  jusqii*à  -h  55**,5;  le  plasma  qui  avait  été  soumis  à  cette  lem- 

përalure  pendant  plusieurs  minutes  se  coagula  presque  instantanément  h  son 

issue  du  vaisseau*  Un  second  segment  emprunté  h  h  même  veine,  et  qui  avait 

été  soumis  à  une  température  de  -h  56  degrés  fut  également  ouvert,   mais 

fournit  un  liquida  qui  fut  conservé  pendant  plusieurs  jours  sans  doimer  la 

moindre  trace  de  fibrine* 

Une  température  supérieure  à  H-  56  degrés  coagule  instantanément  h 
plasma.  Il  se  forme  un  précipité  grumeleux,  qu*on  peut  facilement  séparer  par 
filtration  :  le  liquide  fillré  reste  parfaitement  clair.  On  peut  le  chaufler  jusqu'à 
-#-  65  degrés  à  -h  66  degrés^  et  il  se  comporte  comme  le  sérum  en  devenant 
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Opiledcent  que  vers  +  66  degré»  et  se  coagulant  ensuite  eompUtemeat,  si  V<m 
éièfe  davantage  la  température.  Comme  le  sérum,  il  contient  deux  aiiUtanoB 
albuminoldes  en  soltition  :  1  albumine  ordinaire  et  la  paraglobuline  (fibrino- 
plastique).  L'addition  de  chlorure  de  sodium  en  excès  précipite  cette  denuèn 
sulistanoe.  ^M 

En  réaumé^  le  plasma  contient  k  fibrinogène  qui  se  coagule  B  4-  56  <ti^^ 
et  qui  n*eiiste  pas  dans  le  sérum.  Il  correspond  probablement  au  fihrino^e 
du  liquide  d'hydrocèle  d*AL  Schmidt.  4  \j*  fait  de  la  coaguktion  par  la  dwleuf 
du  iibrinagèno  h  TiiUdricur  d'une  portion  du  système  circulatoire  intact  mf 
semble,  dit  FrLyericq  (loc.  c*t7.,  p,  25)  de  la  plus  haute  imporUmce.  Il  réctiàc 
dtffmitivement  Tidée  qui  a  éti^  souvent  émise,  d'aprts  Liquelle  le  plasma  san- 
guin ne  contiendrait  qu*une  seule  substance  albuminoîde  d'où  dériverait,  m 
moment  de  h  mort,  la  Ûhrine.  l'albumine,  etc.  d 

Fr^lericq  retrouva  le  fihrinogcne  dans  le  sang  des  clievnux,  d'un  lapin  jeaoe 
adulte,  d*un  agneau,  de  Thomme.  et  partout  il  se  coagula  à  nn^  température 
voisine  de  +  55  degrés*  Du  sang  de  grenouille  se  comporta  de  la  même  façaa. 

Quel  est  le  lieu  de  la  production  dn  Ferment  de  la  fihritie  [fibrinfermaà 
d*Âl.  Schmidl)  au  moment  où  le  sang  quitte  Torganisme?  En  extnivant  la 
jugulaire  du  cheval  et  eu  la  suspendant  verticalement,  Frédericq  a  vu, 
Scudamore  et  Glcnard,  le  sang  s*y  séparer  en  plasma  et  globules».  D  n*j  ifste 
cependant  pus  indéfiniment  fluide.  En  eftet,  en  y  regardant  avec  atte&tioofa 
bout  d'un  jour  ou  deux,  Fréderictj  a  trouvé  un  petit  caillot  occupant  la 
entre  la  couche  plasmatique  et  la  couclie globulaire.  Or  c'est  lik  que  les  gl 
blancs  se  rassemblent  de  préférence  en  vertu  de  leur  pnids  spécifjque 
ment  supérieur  à  celui  du  plasma,  mais  inférieur  k  celui  des  globules 
La  zoEic  des  leucocytes  a  toujours  semblé  à  Frédericq  éti^   le  point  de 
des  coagulatious  qui  surviennent  spontanément  à  rintérienr  de  la  veine 
il  confirme  Tobservation  d*AL  Sehmidtt  à  savoir  que  la  filtratton  du  plisnsi 
une  basse  température  retarde  notablement  la  coagulation  du  liqni  '    '  '    ',  » 
qui   s*explique  encore  par  ce  fait  que  fort  peu  de  leucocytes  tra  .os 

ces  conditions  les  porcs  du  papier  à  filtre*  En  étudiant  la  coagulation  duplsans 
du  cheval,  il  a  constaté  que  le  reticulum  iibrillaire  débute  a  la  surface  et  atilûoî 
des  amas  des  leucocytes. 

Par  une  série  d'autres  expériences  il  a  montré  que,  si  le  s.ing  reste  liquii 
presque  indéfiniment  dans  une  veine  de  cheval  extraite  du  corps,  ce  n'est  p 
que  la  puroi  exerce  une  action  prohibitive  sur  ce  phénomène,  mais  bien  pto» 
que  le  ferment  n'y  préexiste  pas.  Chaque  lots  qu'il  y  a  introduit  du  fermcol<h 
coagulation  s^y  faisait  malgré  la  paroi.  Un  corps  étranger  quelconque,  mortu 
vivant,  introduit  dans  le  sang  qui  circule  ou  qui  est  conleau  à  ruitériettrirttot 
veine  isolée,  agit  de  même  comme  centre  de  coagulation. 

Les  principaux  résultats  de  Fréderict|  sont  donc  les  suivants  :  te  %$nft»^ 
fermé  à  rintéiieur  du  système  circulatoire  contient  dans  le  pluamt  ta  nMÔs 
trois  substances  albuniinoidcs  : 

i"  Le  fibrinogène  se  coagulant  par  la  chaleur  à  -f-  56  degrda  ; 

2*  La  paratjlobuiine  se  coagulant  par  la  chaleur  à  H-  75  de^^rés; 

5°  Valbumine  du  sérum  dont  la  coagulation  commence  n  +  60  degf^b 
substance  qui  sl»  cx)agulc  k  -f-  50  degrés  (hbriuogèuc)  disparaît  corop^  ' 
par  le  fait  de  la  congulalion  spontanée  du  sang.  Le  s;mg  ri  le  pî  isnu  i  : 
cette  substance  ne  sont  plus  capables  de  donner  de  k  fibrine. 
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La  plismine  de  Denis  est  le  plus  souTenl  un  mélange  \jo  fibnriogiuie,  de 
praglobulme  cl  du  fermenl  de  Schmidt. 

ï).  Coagulation  aîtrihuée  è  l'aliération  des  leucoc^tet,  Buchanan,  cite 
pair  Frédmcq  (op.  cit.j  p,  10),  avait  fait  en  1848  une  observation  fort  curieuse  : 
le  liquide  obtenu  par  la  ponction  tfe  Thydi'ocèle,  qui  d'ordinaire  ne  se  cotii^ute 
pas  spontanément,  peut  donner  un  eaillot  de  fibrine  au  bout  de  quelques  heures, 
si  Ton  a  soin  d'y  ajouter  du  sang  dêfibnnc. 

A-  Schmidt,  continue  Frcdericq,  reprit  cette  expénenee  :  il  démontra  que 
la  substance  active  du  sang  dr*Jibrïnë  est  contenue  dans  le  sérum,  d'où  on  peut 
l*exlniire,  à  condition  de  IVtendre  de  plusieurs  fois  simi  volume  iÏQ^u  et  de  le 
soumettre  ensuite  à  un  courant  d'anhydride  carbonique,  IjC  chlorure  de  sodium 
ajouté  au  sérum  de  façon  li  le  saturer  de  sel  la  fait  également  passer  à  Tétat 
in^luble.  Le  pn^cipitc  granuleux  qu'on  obtient  ainsi  provoque  la  coagulation 
du  liquide  de  l'Iiydrocèle,  d'où  h-  nom  de  fihrmopla$liqîw  que  Sebiiiidl  lui 
donna  (vny.  Fihrinoplastiquej,  Cette  subslana?  ii  été  décrit  sous  divers  noms  ; 
coMéine  du  $émm  (Panum);  paragiobuUne  et  alhtmiinate  de  Mùvde  (Kûhne); 
fibrine  di$$ou(e  (Denis);  sérum  ghhuline  (WeylK 

A*  Scirmidt  retrouva  cette  sulislance  dans  Talbumine  de  Tœuf  et  les  globules 
blancs  du  sang  :  elle  e^t  insoluble  dans  l'eau,  mais  peut  s*y  dissoudre  à  la 
&%etu  des  alcalis  libres  et  de  leurs  tels.  On  peut  la  précipiter  de  ses  dissolu- 
lions  par  une  simple  dilution,  par  un  courant  de  CO*,  par  une  minime  quan- 
tité d  acide  carbonique,  par  le  chlorure  de  sodium  en  exc^. 

En  traitant  le  liquide  de  rfiydrocèle  de  la  même  façon  que  îe  si'rum, 
A.  Schniidt  parvint  h  isoler  la  substance  qui  fournit  les  matériaux  tfe  la  fibrine; 
U  lui  donna  le  nom  de  fibrinogène  que  Virchow  et  I>enis  avaient  déjà  employé, 
^dans  un  sens  légèrement  <îilfércnl-  Ses  propriétés  chimiques  et  physiques^ 
ipondeut  prestiue  eut ic renient  à  celles  de  la  iibriuoplastîque,  et  jusqu'ici  on 
0*éUit  guère  par^'enu  à  les  distinguer  l'un  *le  l'autre  que  parce  que  le  fibrino- 
gène se  coagule  par  addition  de  fibrinoplastique  et  que  réciproquement  ce  der- 
nîi^r  fournit  de  la  fibrine  quand  on  le  mélange  avec  te  tilmnogènc.  Pour  Schmidt 
ces  deux  substances  existent  concurremment  ibnis  le  jdasina  sanguin  avant  sîi 
coagulation  et  produisent  de  la  tîhrine  par  leur  réaction  réciproque.  Cependant 
la  majeure  partie,  sinon  la  totalité,  du  fibrinoplastique,  se  formerait  par  destrur- 
lion  de  leucocytes  au  moment  même  de  la  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  rma 
retrouve  encore  du  lilirinophislique  dans  le  sérum  sanguin  aJors  que  la  coagiila- 
ticm  est  terminée,  c'est  que  cette  substance  existe  en  grand  excès  par  rapport  au 
fibrinogène  (Fréderic*|t  op.  cit.,  p.  12). 

Il  faudrait,  d'après  Schmidt,  pour  la  formation  de  la  fibrine,  une  dissolution 
aqueuse  conlenant:  1"  du  fibrinoi;:ène;  2'Mlu  fibrinoplaslique;  3*"  un  minimunî 
de  sels;  4**  peut-être  une  certaine  quantité  d'oxygène,  et  5**  un  ferment  spéci;tl 
90US  l'influence  duquel  la  réaction  s'ëtabliraït  et  qui  se  retrouverait  intact  a  la 
lin  de  ta  coagulation,  La  coagulation  serait  activée  par  la  présence  de  l'hémo- 
globine naturelle  (non  cristallijyJe)  et  en  général  de  toutes  les  substances  qui 
catalysent  Teau  oxygénée  (mousse  de  jdatine,  charbon  animal).  Ce  ferment 
dérive  des  globules  blancs  et  se  forme  au  moment  où  le  sang  est  soustrait  a 
Torganisme  (Frédcricq). 

D'après  une  analyse  très-claire  des  travaux  de  Schmidt,  faite  par  Labr.die- 
Lsigrsveet  Ilicklin  (Revue  des  sciences  médicales,  1883),  A.  Sclmiidt  a  proposé 
de  réserrêr  la  qualification  de  plastiques  aux  humeurs  telles  que  le  sang^  la 
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lymphe,  qui  se  coagulent  spontanément.  Il  appelle  propUuiiqueê  les  humeurs 
de  l'organisme  qui  renferment  tout  ce  qu'il  faut  pour  se  coaguler,  moim  It 
ferment.  Il  \a  de  soi  que  le  sang  en  circulation  dans  les  vaisseaux  représente  le 
liquide  proplastique  par  excellence.  On  peut,  après  l'aToir  tiré  des  vaisseaui, 
le  maintenir  en  cet  état,  c'est-k-dire  dépourvu  de  ferment  moyennant  certaines 
manipulations  :  ainsi,  quand  on  le  recueille  dans  une  solution  ccMicentrée  de 
magnésie,  et  qu'a|)rès  avoir  laissé  aux  globules  rouges  le  temps  de  gagner  le 
fond  du  vase  on  filtre.  La  filtration  a  pour  but  de  débarrasser  le  plasma  de  ses 
leucocytes,  lesquels,  selon  A.  Schmidt,  mettent  en  liberté  le  ferment  de  la  coa- 
gulation fibrineuse.  Ce  plasma  privé  de  ses  éléments  globulaires  ronges  et 
blancs,  étendu  d'eau  (afin  de  diminuer  le  degré  de  concentration  du  sulfate  de 
magnésie)  et  abandonné  ensuite  à  lui-même,  présente  tout  au  plus  des  traces 
de  coagulation.  Au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  il  apparaît  au 
sein  du  liquide  de  légers  flocons  dont  le  nombre  augmente  avec  une  extrême 
lenteur,  jusqu'à  ce  que  la  putréfaction  vienne  mettre  fin  à  oe  simulacre  de 
coagulation.  Hais,  si  auparavant  on  verse  dans  le  liquide  une  certaine  qoantitr 
de  l'extrait  aqueux  qui  tient  en  suspension  le  fennent  fibrinogène,  et  rien  de 
plus,  le  plasma  se  coagule  aussitôt  en  masse. 

«  On  peut  encore  procéder  autrement  ;  on  peut  déshydrater  le  plasma  maÎDteoa 
liquide  et  débarrassé  de  ses  éléments  globulaires,  en  le  plaçant  dans  le  vide.  Le 
résidu  de  la  déshydratation,  réduit  en  poudre  fine,  est  repris  par  7,5  parties 
d'eau.  On  filtre  le  liquide  pour  le  dépouiller  des  quelques  leucocytes  qui  pov- 
raient  s'y  rencontrer  accidentellement,  et  on  a  ainsi  un  excellent  réactif  pour 
mettre  en  évidence  les  propriétés  coagulantes  de  l'extrait  aqueux  préparé  comme 
il  a  été  dit  plus  haut. 

«  La  plupart  des  liquides  qui  baignent  la  face  interne  des  cavités  séreuses,  en 
particulier  ceux  qui  offrent  un  aspect  trouble  dû  à  la  présence  d'ëléiuents 
figurés,  sont  également  proplastiques,  c*est-à-dire  coagulahles  après  addition 
de  Textrait  aqueux  qui  est  censé  contenir  le  ferment  fibrinogènc.  Au  contraire, 
abandonnées  à  clies-niémes,  ces  humeurs,  qui  pouiiant  renferment  à  la  fois  de 
la  globuJine  ou  substance  fibrinoplaslique  et  de  la  substance  fibrinogènc,  restent 
pendant  huit  et  quinze  jours  sans  que  leur  limpidité  s*altère  par  lapparitiou  de 
flocons  fibrineui. 

«  Donc  Tagcnt  provocateur  de  la  coagulation  fibrineuse  est  distinct  de  la  sub- 
stance iibrinoplastique.  Cet  agent,  que  A.  Schmidt  suppose  être  de  l'ordre  des 
ferments,  est  entraîné  par  la  gJobuline  au  moment  où  elle  passe  à  l'état  concrvt. 
Yoilù  pourquoi  la  globuline  précipitée  du  sérum  sanguin  à  l'aide  d'un  courant 
d'acide  carbonique  manifeste  des  propriétés  coagulatrices  qui  ne  lui  appar- 
tiennent pas  en  propre.  » 

Plus  récemment.  Al.  Schmidt  a  montré  (Comptes  rendus^  1. 1, 1877,  et  Ânnalei 
de  chimie  et  de  physique^  1878,  t.  XIY,  p.  loi)  qu'a  ses  yeux  le  processus  dt 
la  coagulation  repose  sur  une  vaste  décomposition  des  globules  blancs.  Le  fer- 
ment de  la  fibrine  se  forme  aux  dépens  de  la  substance  des  leucocytes  déooni- 
|K)sés.  Le  sang  en  circulation  contiendrait,  en  outre,  des  éléments  cellulain^ 
pourvus  d'un  noyau,  qui  sous  bien  des  rapports  se  comportent  conmie  les  leuco- 
cytes. 

Depuis  ces  travaux.  Al.  Schmidt  a  continué  l'étude  sur  la  coagulation  et  i 
/ait  entreprendre  dans  son  laboratoire  une  série  de  recherches  considérablt^ 
relatives  au  même  sujet.   11  vient  d'exposer  (Archives  de  physioL  normale  d 
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pathol.f  lWï;'flP  4)  les  nouvoanx  résultats  concernant  le  ferment  ilu  sang  cl 
le  rtMé  physiologique  et  pathologique  des  leococytes  qui  j  sont  contenus. 

On  olitienl  le  lerment  de  la  fibrine  en  coagubnl  les  subsUinces  albuminoïdes 
du  sérum  par  de  Talcool  qu'on  laisse  agir  de  dix  h  quatorze  jours.  On  reprend 
le  eods^lum  par  Teau  et  Ion  a  «ne  dissolution  aqueuse  de  ferment  qu'on  filtre. 
Il  va  sans  dire  que  le  liquide  tîllré  est  d\iutant  plus  riche  en  fennenl  que  IVlait 
le  sang  dont  on  Vu  retiré.  ï^  sang  en  ciréulatiou  conlient  toujours^  du  ferment, 
mais  il  y  a  des  différences  dans  la  quantité  de  ferment  d'une  espèce  anmiaîe 
à  Tautre  :  le  sang  vivant  des  herbivores  e-st  plus  jmuvre  eo  ferment  que  celui 
lies  carnivores»  le  Siing  mort  au  contraire  est  plus  riehe.  Ces  résultats  sex- 
plit|iieraienl  d«'  la  faeun  suivante  :  la  décomposition  des  leucocytes  pendant  la 
vie  ser.'iit  pîu!^  limitée  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores^  mais  les 
premiers  en  posiséd^^mient  une  plus  ^nde  quantilt^  ee  qui  rendrait  compte  de 
l'abondance  de  ferment  dans  leur  sang  nprès  la  mort.  Quant  à  la  différence  entre 
le  sang  artériel  et  le  sang  veineux,  elle  est  analogue  à  celle  que  nous  voyons 
iffllre  le  sang  des  herbivores  et  celui  de;;  carnivores  :  ce  sont  les  mêmes  relations, 
c*esl-2»-dire  le  ferment  vitul  est  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang  veineux; 
le  sang  artériel,  au  contraire,  a  plus  de  ferment  i:K)sthume.  La  destruction  des 
leucocytes  augmenti^ail  pendant  le  passage  du  sang  par  les  capillairt'S,  et  c'est 
pourquoi  la  quantité  de  ferment  postiuime  dirniuue.  Dans  les  maladies  provo- 
quées artifteiellèment^  une  augmentation  l'apide  et  considérable  de  ferment 
vital  serait  toujours  accompagnée  d'une  élévation  de  lempiTature  et  d'une 
diminution  évidente  de  leucocytes.  Il  en  résulterait  une  diminution  de  iibrine. 

En  injectant  du  ferment  de  bœuf  en  petite  quantité  dans  les  veines  et  sous 
le  derme  des  eliiens  e1  des  chats»  Schmidt  ne  voyait  pas  la  santé  de  ranimai 
s*flllérer,  ce  qui  semble  prouver  que  rorgajiisme  est  capable  de  détruire  h?  fer* 
ment  ou  de  réloïgner.  Mais  une  forte  solution  de  ferment  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  tue  ranimnl  instantanément  et  l'autopsie  montre  que  la  cause  de  la 
mort  gît  ihns  une  coagulation  très-étendue;  des  tlirombus  remplissent  la  moitié 
droite  du  cœur  et  Taitère  pulmonaire. 

Si  ie  sulfate  de  magnésie  empêche  la  coagulation  du  sang*  cela  tient  non  pas 
j»ee  qu'il  retarde  h  décomposiliun  des  leucocytes,  mais  bienîi  ce  qu*U  euqjèJie 
S  formation  du  ferment. 

Si  le  cbyle  du  conduit  tboracique  fournit  moins  de  Iibrine  que  le  sang,  c*^t 
que  les  leucocytes  qu'il  contient  sont  plus  stables,  ne  se  décomposent  pas  pour 
donner  du  ferment.  Ce  seraient  des  leucocytes  de  formation  récente  qui  demeu- 
reraient étrangers  u  la  coagulation* 

En  somme,  AL  Schmidt,  en  s'appuyant  sur  les  nombreuses  recherches  qu'il 
a  faites  et  fait  faiie  depuis  vingt  ans,  continue  (1SS2)  à  maintenir  que  la 
dernière  cause  de  la  coagulation  se  trouve  dans  les  leucocytes.  Non-seulement 
Us  sont  la  source  de  la  substance  tibrinoplastique,  mais  ils  fournissent  ega- 
lemenl  le  ferment.  Si  le  sang  appauvri  de  leucocytes  ne  se  coagule  que  très- 
leolement  et  ne  produit  que  des  traces  de  fibrine,  il  faudrait  en  attribuer  la 
cau»e  au  manque  de  ferment  et  de  substance  librinoplastique.  Si  la  substance 
fibrinogène  provient  également  des  leucocytes,  ce  qui  serait  possible^  AL  Schmidt 
croit  qu'elle  se  détruit  dans  le  sang  vivant  bien  plus  lentement  que  la  librino- 
plastique. 

Lorsqu'on  injecte  des  liquides  putrides  ou  de  riiémoglobîne  en  solution»  il 
en  résulte  des  altérations  du  sang;  véiitables  maladies  où  la  décomposiLion 
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physiologiijye  des  leucocytes  acquiert  une  vigueur   qui  dc{>asse  les   mesures 
ordinaires,  cl  le  lermenl  de  la  fibrine  s'accumule  dans  le  lii|utde  fiîingtitii, 

E.  Coagidation  attribuée  à  un  élément  figuré  autre  que  les  hématiettt 
les  leucoctjles.  Certains  liislologisles  (Schulze.  Vul|»i8D,  etc.)  airaieût  s\^\é 
depuis  longtemps  la  pn^iice  d*ania$  granulaire» f  de  grantilatmtÊ^  dans  k 
fiang. 

Ilanvier  (Traité  technique ^p,  2 If»)  décrit  les  granulatiom  qui  scryenl  Je 
centre  â  cfiaque  petit  reticulurt»  fdirineui;  elles  ont  les  mêmes  propriétés  nuW 
cliimiques  que  le$i  fibrîUes;  elles  ne  sont  ni  gouflëes*  m  aiuoiodries  paj*  Teau... 
Elles  ne  sont  donc  pas  formées  par  des  débris  de  globules  rouges  ou  bbucs* 
Janiui.«»  du  reste,  on  ne  voit  ni  un  globule  blanc  ni  un  globule  rouge  serrtrde 
point  de  dt^part  à  un  reticulum.  Banvier,  pour  se  rendre  compte  de  la  iiaiut«  (k 
ces  granulations,  a  employé  divcrdes  lucthodeâ  de  préparation  et  est  arrivé  ï  \i 
conclusion  suivitute  :  les  granulations  anguleuses  sont  des  petites  masses  de 
fîbrine,  elles  sont  des  centres  de  coagulation,  de  la  mcme  façon  qu^un  cristal  de 
sulfate  de  soude  plong(^  dans  une  solution  du  même  sel  est  le  point  de  départ  k 
la  cristallisation.  ïbnvier  pense  qu'elles  eiistenl  dans  le  san^  qui  circulé  dam 
les  vaisseaux,  bien  qu'il  soit  difticilc  d*en  donner  la  prouve  directe. 

Laker  a  montre  qu^une  solution  de  soude  (55  pour  100)  allere  peu  eesp- 
nu  la  lions  connues  aujourdliut  sous  le  nom  de  plaquelieu  ou  à*hénuitoh\xuia. 
Dès  1877,  Ifayem  a  signalé  également  dans  le  sang  des  élémeots  particulim, 
qu'il  dit  avoir  reconnus  aussi  bien  dans  le  ?ang  extrait  de  Taniaiai  que  dansfiik- 
térieur  des  vaisseaux  où  ils  circulent  mélangés  avec  les  hématies  et  les  leacD* 
cytes*  llayem  est  un  des  premiers  qui  ait  bteu  décrit  ces  éléments  ijuM  i 
appelés  hématoblastesi^  en  raison  du  rôle  qu'ils  joueraienl  dans  la  fornwtiufl 
des  liéinalieiï.  Nous  n'avuns  pas  à  utms  occuper  de  ce  côté  de  la  ipiCHlioa.  1> 
que  nous  tenons  à  faire  i-essoitir,  ce  sont  les  altérations  rapides  et  profoikJei 
que  subiraient  les  bematoblastes  dès  que  te  sang  est  sorti  des  voisseatii.  Us 
1877  (Société  de  btdiogie)  cl  janvier  1878  {Compter  rendin),  llayem  a  iadiqd 
ic!^  rapports  étroits  qui  relieraient  le  processus  de  la  cOtigulation  et  les  altén'' 
tions  des  hcmatobkî^tes* 

Ces  liéniatoblasles  acquicrciit  de  la  viscosité  dès  qu'ils  oc  sont  plus  daos  les 
conditions  normales.  Ils  adhèrent  alors  entre  eux  et  a  tout  cot*ps  étranger  :  ptf 
cet  état  visqueux,  qui  est  le  premier  degré  de  Tultération,  ils  deviennent  le  pobt 
d*attacUe  de»  fiUments  du  réseau  tibrineux, 

Hayem  insista  sur  le  fait  suivant  :  toutes  les  conditions  connues  coauncipo^ 
pour  effet  de  retarder  ou  d*empècbcr  la  co;igulation  s'opposaient  &tii  altérÉtMH 
des  bénialoblaste>,  tondis  que  les  coiulitions  contraires  facilitaient  les  Irafiilbi- 
mations  des  mêmes  éléments. 

Les  bematoblastes  prennent-ils  une  part  active  au  processus,  de  rârrét  '«> 
sang?  Dans  les  cai  de  blessures  non  mortelles  d'un  Y&isseau.  rijernorrhi^ 
rapide  au  début  se  ralentit  progressiveujenl,  puis  s*arréte.  Pour  *  ;  « 
résultat  favarablCf  on  a  invoqué  la  contraction  de  la  paroi  vascul  «^ 

réelle  et  môme  énergique  pour  les  artères  de  moyen  et  de  petit  calibre,  pr«qat 
nulle  pour  les  veines.  Mais  cette  contraction  ne  peut,  a  elle  seule,  obturer  b 
plaie.  Il  a  pai  u  simple  et  naturel  de  faire  alors  intervenir  la  coagulation  du  siag 
Quel  est  le  mécanisuie  de  cet  arrêt  du  sang?  Le  sang  qui  passe  entnc  h 
lèvres  d'une  plaie  est  toujours  nouveau;  recueilli  dans  un  vase,  il  ne  m  txfR^ 
forme  en  une  m^^s^  gélatineuse  qu*au  bout  de  plusieurs  minutes.  Uiiem  i 
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montré^  par  ses  recherches,  par  quel  mécanisme  se  forme  entre  les  bords  de  la 
plaie  béante  te  bouchoo  solide  qui  est  bientôt  assez  résistant  pour  s'opposer  à 
l'issue  de  toute  trace  de  s;ing. 

En  eiaminnut  un  caillot  iTou¥ellement  formé  dans  une  plaie,  ou  ¥oît  que  la 
)>oînte.  qui  était  engagée  dans  le  vaisseau,  et  la  portion  centrale  du  caillot,  sout 
gi'isûlres^  vis(|ueuses  et  composées  d'une  matière  en  partie  j^ranuleuse,  en  partie 
amorphe.  Les  granulations  sont  constituées  par  des  amas  énormes  d'bémato- 
bbstes  déjà  altérés»  mais  encore  lrès-distinc(s  les  uns  et  les  autres,  tandis  que  la 
matière  amorphe  résulte  de  b  connuenco  e^i  une  masse  commune  et  cohérente 
des  liématohiastes  les  phis  aUércs. 

L'observation  a  permis  à  llayem  d'aDlrmer  que  le  bnuchoii  ou  caillot  obtu- 
rateur ne  contient  qu*un  nombre  insignifiant  de  gtohules  blancsi  bien  que,  comme 
nous  IVons  indiqué  plus  haut,  divers  auteurs  aient  fait  jouer  un  rôle  notable 
aux  globules  blancs  dans  Tacte  de  la  coagulation.  Les  globules  blancs  ne 
seraient  pas  adhésifs  et  ne  jiarlicipei-aicnt  en  rien  à  Tarrêt  du  siuig. 

En  somme,  les  hématobîasles  s'allèrent  avec  la  plus  grande  facilité  au  contact 
des  corps  étrangers.  Dans  les  blessures  des  vaisseaux  les  bords  de  la  plaie 
agissent  a  la  façon  des  corps  étmngers  :  quelques  bématoldastes  commencent  à 
adhérer  au  pourtour  de  rorifice  béant  et  y  forment  un  premier  obstacle  insuf" 
fîsant;  d*autres  viennent  ensuite  se  joindre  aux  premiers,  et  c*est  ainsi  que  se 
forme  un  boucbon  solide  qui  rétrécit  de  plus  en  plus  et  finalement  bouche  A  ori- 
fice de  la  plaie*  Les  autres  éléments  du  sang  et  la  formation  de  la  fibrine  ne 
partici[ierâient,  selon  llayem,  à  ce  processus  que  d*une  manière  accessoire  et 
secondaire. 

Ces  résultats  expérimentaui  pourraient  s'expliquer,  selon  M.  llayem,  de  la 
façon  suivante  :  i"  les  injections  de  liquides  non  albumiueui  (eau  pure  ou 
additionnée  en  faible  proportion  de  chlorure  de  sodium)  al  1ère  raient  les  éléments 
du  sang.  Des  matières  albuminoides  seraient  mises  en  liberté  dans  le  plasma,  et 
c*est  ainsi  que  se  produiraient  les  générateurs  de  la  fibrine  aboutissant  à  la  prise 
de  ce  sang  en  ge!ée  ;  2**  les  injections  de  sérum  du  sang  introduiraient,  au  c^on- 
traire»  d'emblée  dans  le  sang,  des  substances  albuminoides  qui  par  leur  présence 
et  leur  action  propre  pourraient  déterminer  la  précipitation  de  la  fibrine.  Ce 
dernier  genre  d'expériences  différerait  des  précédentes  en  ce  qu'on  introduirait 
directement  dans  le  sang  un  des  générateurs  de  la  hbriue  sous  forme  de  ferment, 
sans  qu'il  y  eût  une  altération  des  hématies. 

L'action  en  apparence  mystérieuse,  dit-il  (f\evue  scientifique^  juillet  1885),  de 
la  paroi  vasculaire  sur  le  maintien  du  sang  à  l'état  nuîde,  s'explique  par  ce  fait 
que  dans  un  vaisseau  sain  les  hématoblastes  se  maintiennent  intacts  et  ne  livrent 
pas  au  plasma  les  substances  qui  provoquent  la  précipitation  de  la  fibrine. 

Au  contraire,  la  formation  de  concrétions  sanguines  autour  de  corps  étrangers 
ou  au  niveau  de  toute  lésion  de  la  paroi  des  vaisseaux  est  due  à  la  propriété 
remarquable  qu'ont  les  bémaloblastes  dès  qu'ils  éprouvent  un  contact  anormal. 

llayem  décrit  divers  modes  de  formation  des  cai//oi.^.  Il  distingue  une  première 
variété  de  concrétions  simguines,  qu'il  appelle  cinliots  par  balia§t\  parce  qu*il8 
prennent  nnissance  contre  le  point  lésé  de  la  paroi  cardio-vasculaire.  Ce  sont  les 
hématoblastes  qui  forment  le  noyau  central  du  caillot,  analogue  ^  celui  qu'on 
obtient  par  le  battage.  La  deuxième  variété  comprend  les  coagulations  qui  se 
produisent  à  la  suite  des  altérations  des  principes  albuminoides  du  plama.  Ce 
font  les  caiUoH  par  $iaBe  ou  \\^v zîa^naiion  ;  ils  ont  les  mêmes  caractères  que 
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le  coigitlum  ôlitenii  lorsque  le  sang  issu  du  ccirps  reste  au  rppo«  ilans  «n  tn^. 
Pour  amener  ces  modifications  du  plasma,  il  suffîl  de  faire  varier  d^nsk  plasma 
ianguin  la  proportion  de  Teau,  des  ftels,  et  la  nature,  ainsi  cpie  la  proportion  des 
matières  allmminoïdes.  A  cet  effet  rnulcur  injecte  du  sérum  de  sang  eropnjfite 
à  ranimai  lui-m^^m*^  on  à  un  animal  de  m^me  espèce,  ou  bien  de  Tcau  disfilf^:, 
unf^  solution  aqueuse  de  ferment  de  la  (ibrine,  du  sërani  artificiel  au  clilonin' 
de  sodium.  Dans  ces  conditions,  on  remarque  qu'entre  deux  ligaturée^  pïicéeà 
dans  l'animal  en  eipt^rîence  sur  un  segment  veineux  (un*^  portion  de  h  feiike 
jugnlîiire  externe,  par  exemple),  il  s'est  form»?  un  e-aillol  eruorique,  cl  oe|icn- 
dunt  U  circulîilion  gênémlc  continue  à  sWfectuer  normalenicnt.  On  sait  éga- 
lement qu*à  Vdtat  nonnai  il  s'écoute   tin  temps  asset  long  avant  <|tie  le  fan§ 
soustrait  de  la  sorte  à  la  circiilnlion  se  coagule.  Ces  expérience?;  ctt'     i  -    nf 
les  coagulalions  veineuses  des  individus  caclieetii|ues,  lesquelles  pai  i 

leur  origine  d'une  altération  du  sang. 

Ln  trniçii^me  variété  comprend  les  caillots  par  précipitation.  Après  Tin^t)- 
duetion  de  sérum  de  sang  iHrangef,  de  sérum  de  bœuf,  chex  le  chien,  par 
eiemple,  le  sang  du  chien  devient  imnii^drutement  granuleux.  Il  Inisse  dépûscr 
de  petiles  concrétions  ressemldanl  ii  un  pn*ciiûlé»  et  retire  du  vaisseau  il  i 
perdti  plus  ou  moins  complètement  In  propriété  de  se  coaguler.  Le  saog  m 
circulation  charriant  les  mêmes  concrétions,  cette  eipëdence  th'tenniiie  mi 
ctat  morbide  grave  qui  entraîne  a^ez  rapidement  la  mort  de  l'amuul.  \m^ 
que  les  injections,  qui  produisent  la  deuxième  variété  de  c^iillots»  sont  ïiMs^ 
sive9.  Les  principaui  symptômes  de  cet  état  pathologique  consislent  en  ose 
diarrhée  sanguinolente*  prfois  très^abondantef  en  une  anurîe  le  plus  sautnit 
complcle  et  en  un  abaissement  de  la  température  centrale,  L'aulr  ^  frr 
que  ces  phénomènes  sont  la  conséquence  d*enil>olies  multiples  et  p  ^  m- 

l'arctus  Iiémorrhagiques.  Le  purpura  hanorrhagica  présente  des  lésions  épi- 
logues, 

Biïiozero  {Archiven  itatienneg  de  biologie^  1,  I,  1885)  a  d**crjl  ces  inêoH 
cr»q>uscules,  dits  nématohtmtet,  sous  le  nom  do  petitat  plaquen  nanmdim^ 
Il  leur  attribue,  après  llayero,  une  importance  considérable  dans  phisieun  éUll 
morbides  (chez  les  animaux  saignés,  par  exemple),  ainsi  que  dans  la  pnidisdioi 
des  tlirombus  et  flans  la  co^gfilation  du  sang.  Eu  effet,  d*apn>s  [îiztazen),  W 
lyetitcft  ptaqrit^  cùnatit tient  la  ptif^  grande  jKir lie  du  thromhus  blanc  «icKjfaai* 
mifères  c'esl-àKÎire  qu'elles  donnent  naissance  k  cette  abondante  sulistâDti^ 
granulaire  que  Ton  rencontre  parmi  les  leucocytes.  11  cite  un  certiin  nomlirt 
de  faib  qui  semblent  montrer  que  la  fibrine  précipite  llk  ou  les  petites  p^^^^ 
sont  réunies  dans  le  sangexfniil  des  vaisseiuu;  que  Ton  empêche  h  coagublK^ 
en  retardant  on  en  empêchant  la  déj;énéi^scence  des  petites  jdaijiics*  laudii  (p^ 
dans  le  cas  contraire  on  la  favorise,  La  coagulation  serait  donc  fioumise  à  Hn* 
Ihienee  directe  des  petites  plaques  de  sang. 

Bifzozero  {Archives  italienneê  de  biologie,  t.  I,  f«sc.  H,  p.  276)  «  wifd 
également  un  liquide  proplaHujue  (voy.  p.  772)  selon  la  méthode  de  Seiioiidt 
En  ajoutant  à  ce  liquifle  proplasiique  trois  à  quatre  (ils,  préalahlemeiit  battus 
dans  quelques  goutles  de  sang  de  chien  et  qui  par  consë«jucnt  sont  rerootcri* 
de  fortes  couches  de  petites  plaques  et  d*im  certain  nombre  de  leucocytes  cl  àf 
globules  rouges,  Tauleur  a  vu  se  former  un  beau  caillot  fibrineu^, 

Bizzoaero  s'est  assuré  que  la  coagufalion  n'était  pas  due  aux  fils  a^isMH 
comme  corps  étranger,  ni  aux  globules  rouges,  ni  aux  globules  blancs  :  li  pift 


PLASMA. 


777 


y 


jtrîncipale  dans  la  coaguliition  d'un  liquide  pvQplaUique  revicndrart  aux  petites 
plaques  et  non  aux  globules  blancs  (Blzzozero)*  Ou  voit  que  la  coiiclusioa  du 
savant  italien  est  identique  à  celle  de  llayem, 

F.  Analogie  du  pîasma  lymphaUque  et  âanguin  au  point  de  vue  de  la  Cùa- 
gulaîion.  La  lympbe  ne  renferme  en  fait  d'ëlëments  figurés  que  des  letwocytes 
et  quelquêfùi?;  des  globules  graisseux.  La  lymphe  devient  gélatineuse  quelque 
temps  après  son  extraction  et  se  prend  en  masse  au  bout  de  douze  à  vingt  minutes 
environ....  Il  s'agît  la  d'un  phénomène  tout  à  fait  comparable  â  celui  qui  se 
passe  lors  de  la  coagulation  du  sang,  c'est-à-dire  de  ce  dédoublement  de  la  phis- 
mine  qui  amène  h  production  de  la  fibnne  (CIl  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs^ 
p.  287). 

Dans  ces  dernières  années,  1  étude  de  la  lymphe  a  fourni  un  certain  nombre 
Je  faits  qui  nous  donnent  des  éclaircissements  précieux  sur  la  cause  de  la 
eo.igulatîon,  si  on  les  met  en  regard  de  ceux  que  nous  connaissons  sur  lu  for* 
mation  du  caillot  sanguin. 

Lôwil  [Heilrfige  znr  Lehre  von  der  Bîutgerinnung*  Berkhte  fier  Àkad.  zu 
Wien,  ù"  Ablh.f  1884)  a  pris  de  la  lymphe  dans  le  vaisseau  afférent  du  pancréas 
d*Aselli  chfz  le  lapin  et  Ta  vu  se  coaguler  lentement.  Dans  les  condilions  nor- 
males, il  n'a  jamais  constaté  dans  celte  liumeur  la  présence  de  BiutpîàUchen 
(petites  plaques  sanguines).  11  prétend  n*avoir  jamais  pu  produire  la  formation 
de  corpuscules  anulognes  aux  plaquettes,  soit  en  rebrdant,  soit  en  accélérant  la 
coagulation  de  la  lymphe. 

La  tyinphe  du  lapin  est,  selon  Tauteur*  une  humeur  qui  se  prête  admira- 
blement à  l'étude  de  la  coagulation  :  non -seulement  on  n*est  pas  gêné  par  la 
présence  des  hématies,  mais,  outre  les  leucocytes  de  diverses  grandeurs,  on  n'y 
trouve  jamais  d'autres  éléments  morphologiques.  L'examen  de  celte  humeur 
pratiqué  sur  un  grand  nombre  de  lapins  lui  a  montré  que  la  rapidité  de  la  coa- 
gniation  est  proportionnelle  à  la  richesse  de  la  lympbe  en  leucocytes.  Plus  ces 
derniers  sont  abondants,  plus  vite  la  lim|)he  se  coagule  et  vice  versa,  La  lympbe 
pauvre  en  leucocytes  se  prend  si  lentement  qu*au  bout  de  vingt  minutes  elle  ne 
présente  cncx>re  aucune  trace  de  caillot. 

Lôwit  examine  la  lymphe  après  avoir  horde  la  lamelle  couvre-objet  de  lu 
préparation  avec  de  l'huile  pour  empêcher  la  dessiccation.  Bans  ces  conditions, 
il  n*a  pas  pu  voir  b  décomposition  des  leucocytes,  comme  l'indiquent  A.  Schmidt 
et  ses  élèves.  Par  suite,  cette  décomposition  ne  serait  pas  la  cause  de  la  coagu- 
lation. Bien  plus,  par  un  dispositif  spécial,  il  a  pu  compter  le  nombre  de  leu- 
cocytes avant  et  après  la  coagulation  et  il  est  arrivé  à  des  chilîres  si  voisins 
dans  les  deux  cas,  qu'on  ne  peut  attribuer  la  dilTércnce  qu*à  un  défaut  dans  le 
mode  de  numération  et  non  pas  à  la  désagrégation  des  leucocyles  pendant  la 
coagulation.  Gbaque  fois  qu'il  comptait  le  nombre  des  leucocytes  sur  un  champ 
déterminé  de  la  préparation,  il  arrivait  au  même  chiffrei  avant  et  après  la 
coagulation. 

Après  avoir  compté  les  leucocytes,  Lôwit  a  coloré  les  mêmes  jircparations  soit 
avec  de  l'éosine,  soit  avec  Téosine  et  la  gentiane.  Ces  réactifs  colorent  vive- 
ment le  réseau  de  fibrine»  qui  ressemble  de  tous  points  au  réseau  ûbrineux 
qu'on  obtient  pur  la  coagulation  du  sang.  Maïs,  dans  le  réseau  ûbrineux  obtenu 
avec  la  lymphe,  les  (tetites  plaques  manquent  complètement ^  tandis  que  dans 
le  reticulura  ûbrineux  du  c^ûllot  sanguin  ces  plaques  ou  granulations  sont  très- 
nettes.  Les  leucocytes  se  trouvent  en  grand  nomhi'e  dans  les  mailles  du  reti- 
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eulum.  Nulle  part  il  a  exUio  de  produits  de  décomposition  [irov«iiint  dci  lea< 
cocytes. 

Cependant  Tauteur  nût«  l*altération  de«  leueoejies,  qui  biftâênt  quelque  temps 
«près  qu  il  eut  Diit  la  préparalioti  sortir  de  leur  corps  cellulaire  des  Koutleleltes 
d'une  feubjitânce  homogène.  Iji  formaiion  de  ces  goutteletltis  e^i  î'  '  um 
prochaine  de  U  coagulation?  Lôwil  les  regarde  eoimne  des  al^  .iti- 

mique»  du  finitoplasina  des  leucocytes,  nuis  il  u*ose  pas  se  proQoiioer  lUf  rin- 
fluence  qu'elles  eierc£raient  sur  la  coagulation. 

Cer laines  suhsUnces,  telles  que  hè  blutions  de  chlorure  de  sodium  ^  tll£ 
sulfale  de  magnésie,  hâtent  la  production  et  la  sortie  de  ces  gouttelettes. 

L  auteur  se  garde  de  généraliser  ces  résultats  et  d  en  conclure  que  \*^  i>riiif^ 
plaques  n'interviennent  pas  dans  la  coagulation  du  plasma  sanguii). 

A  cet  elTét  Lîmit  tenta  de  séparer  les  cellules  de  la  ly»  '  *  î  isujaijia' 
phatique  en  filtrant  ce  dernier  sur  du  colon  ou  soie  de  vei .  i. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  pkisma  sanguin,  les  sotutious  de  î<ulf*lc 
de  magnésie  et  de  cidorure  de  sodium  retardent  d'autant  plus  la  c>v  :'  >tî  de 
la  Ijjroplie  quelles  sont  plus  diluées,  l^ne  solution  aqueuse  d*ati  jOc 

la  relanle  de  deui  à  trois  heures  et  ajjfit  diftéi-emment  sur  les  ocllulc» 
lympliê  et  sur  les  leucocytes  du  sang  :  tandis  que  les  premières  restent 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  les  secondes  sont  rapidement  détruiies.  Iiii 
après  une  action  plui  prolongée  les  éléments  de  ta  lymphe  sont  décomposés  é^ 
lement.  Le  mélange  de  ta  lymphe  et  de  la  solution  d'acide  carixmique  se  ooft^ 
parfaitement  par  raddition  de  solutions  salines.  La  catHot  obteau  est  aiukgv^ 
au  point  de  vue  morphologique  et  chimique  à  celui  de  la  fibrine.  Maij«  gioiid 
iq>rèâ  hltration  de  la  lymphe  on  traite  le  plasma  complètement  priTé  de^éK- 
ments  l>mplmliques  avec  les  mr^mes  solutions  salines,  on  n'obtient  pas  deowgi^ 
lalion  dans  Ick  vingln^uatre  heures*  Une  addition  d'une  petite  quantité'  '**«* 
iiolutîon  de  lerment  produit  au  contraire,  dans  la  même  solution,  un  <  .jj] 

Ces  résultats  montrent  également  que  les  éléments  lymphati  -m^ 

posent  pas  au  moment  où  la  lymphe  sort  des  vaisseaux,  pui-  nfc 

Ja  lymplie  filtrée  produirait  un  coagulum. 

Le  liquide  de  l'fiydrocèle  ou  de  l'ascile  donne  lieu  à  un  caillot  dès  qu'où  ] 
ajoute  de  la  lymfdie  de  lapin;  quand  on  fait  un  essai  semblable  avec  df  b 
lymphe  privée  des  cellules  lymplialiqucs  par  la  filtration.  on   ti  r  mit 

de  coagulation.  Dès  que  les  cellules  lymphatiques  s*élaieiil  dis^i.^  :  ib* 
que  le  plasma  n'en  fut  pas  privé  complètement,  le  caillot  se  formnil  au  oootrm 
Ceci  montre  que  l'agent  de  la  coagulation  uVst  pas  contenu  dans  la  Ipnpb 
(irivée  de  cellule?,  lymphatiques,  tant  que  ces  dernières  ne  sont  pas  di59atth* 

Liivvil  s'appuie  sur  ces  faits  pour  conclure  que  les  cellules  de  la  tj/m/k 
jouent  le  rôle  euentiei  dam  ie  processus  de  la  coagtdation. 

Itizzozero  {Virchowa  Archiv^  vol,  XC,  p.  521),  tout  en  insistant  sur  Fil- 
fluence  prépondérante  des  petites  plaques  du  sang  sur  \i\  coagulation 
humeur,  ajoute  qu'il  ne  rejette  pas,  en  ce  qui  concerne  d'autres  huiii 
f possibilité  de  ce  phénomène,  sans  l'intervention  des  petites  plaques  de  sa&f- 

Lowit  arriva  également  à  filtrer  du  sang  et  à  le  débarrasser  complètement  et 
des  leucocytes  et  des  petites  plaques  de  sang,  et»  dam  tes  cas  bien  réuMii,  It 
plasma  filtré  n'était  plus  coagulabic  spontanément,  mais  donnait  un  caillot  ife 
qu'on  ajoutait  une  solution  de  lerment.  Ces  essais  faits  avec  le  saug  |»ark»fll 
en  faveur  de  U  do«Hriue  d'A*  Schmidt,  à  savoir  que  les  leucocytes  JoiuJcalh 
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rôle  essenliel  daas  le  phéuamènc  de  la  coagujaliou.  Mais  Uâo.^  les  conditions  où 
il  ;ivait  opéré  toute  condusioa  était  pr<-maturée  en  i^ison  des  cas  bien  constatés 
oïl  le  plasma  filtré  donnait  un  caillot.  Lôvvil  en  recliercha  k  raison  et»  en  eia- 
minanl  Je  colon  de  verre,  il  nj  retrouva  que  des  débris  de  leucocytes,  de  même 
que  le  plafima  filtré  lui  lit  reconnaître  une  série  de  formes  cellulaires  dans  les- 
<|lieUes  le  protoplasma  se  présentait  rempli  de  lacunes  ei  à  bord  déchiqueta. 
Ône  étude  détaillée  de  ces  phénomènes  fut  montra  que  le  plasma  lillré  con- 
lenaît  le  plus  souvent  des  leucocytes  plus  ou  moins  altérés.  Cependant  Lowit 
peose  qii1l  faut  re^ardor  ces  alléraiions  comme  la  con£é(]uence  de  la  solubilité 
du  protoplasma  de^  leucocytes  dans  le  plasma  sanguin,  plutôt  que  de  les  con- 
sidérer avec  Al.  Schmidt  comme  une  sorte  de  décomposition  (Zerfall). 

En  ajoutant  une  solution  de  sulffite  de  mn^'nésie  dans  ta  proportion  de 
§8  pour  iOÛ  au  sang,  on  peut  retarder  raltération  des  leucocytes  et  des  petites 
plaques  de  sang,  et  après  fitl ration»  on  obtient  un  plasma  qui  ne  se  coagule  plus 
spontanément,  mais  se  prend  en  masse  dès  qu'on  ajoute  une  solution  de  ferment 
de  fibrine. 

Comment  se  com{)ortent  les  pe-tites  plaques  de  sang  dans  le  processus  de  la 
coagulation?  Lôwil  a  étudié  le  phénomène  en  u>ant  du  procédé  suivant  :  pour 
retarder  la  coagulation,  il  a  mêlé  au  sang  de  la  carotide  du  lapin  une  solution 
de  28  pour  100  de  sulfate  de  magnésie  dans  la  proportion  de  5  à  4  et  à  4,5, 
Ce  mélange  se  prend  en  gelée  au  bout  d*une  demi  heure  à  une  heures  si  Ton  y 
ajoute  de  6  à  8  fois  son  volume  d'eau. 

Si  Ion  place  le  mélange  d*eau  et  de  sulfate  de  magnésie  dans  un  milieu 
refroidi  à  0  ou  2  degrés,  on  voit  Ic^  hématies,  les  leucocytes  et  des  amas  de 
petites  plaques  de  sang  se  déposer,  taudis  que  le  plasma  incolore  et  trouble 
surnage.  Ce  plasma  renferme  encore  des  petites  plaques  de  sang,  mais  il  y  a 
absence  complète  de  leucocytes  et  d'hématies. 

A  Taide  d'une  pipette  capillaire  on  enlè?e  le  plasma  au  bout  d'une  heure  s 
ISO  ajoutant  à  ce  plasma^  ainsi  privé  dliématies  et  de  leucocytes,  de  Teau  en 
quantité  suffisante,  on  ne  voit  pas  de  caillot  se  former»  tandis  que  l'addition 
d*une  solution  de  ferment  de  fibrine  y  détermine  un  précipité  gélatineux. 

11  est  indispensable  pur  la  réussite  de  celle  expérience  qu'on  se  soit  débar- 
rassé de  tous  les  leucocytes  et  des  gros  amas  de  petites  plaques,  parce  que  ces 
deniiers  renferment  toujours  uu  certain  nombre  de  leucocytes.  Une  autre  oon- 
dition  de  réussite  Irè^-importante  dépend  de  la  température;  celle  qui  est  la 
plus  favorable  est  de  0  à  2  degrés.  Si  elle  sVIéve,  on  a  des  retii^uUim  iibrineui; 
si  elle  s'abaisse  davantage,  on  a  également  un  dépôt  de  fibrine.  Ce  fait  concorde 
avec  ce  que  divers  auteur»  ont  constaté,  à  savoir  que  les  leucocytes  se  détruisent 
sons  TefTet  du  froid  et  de  Taddition  de  Teau.  Sans  doute  la  décomposition  des 
leucocytes  a  amené  la  pre&<*nce  du  ferment  de  fibrine  dans  le  plasma. 

Lowit  a  obtenu  les  mêmes  résultats  el  d'une  hçon  plus  nette  encore  avec  du 
«ang  de  chien  :  le  plasma^  débarrassé  de  leucocyte*^  ne  coagule  pas  par  Tad- 
dition  d'eau  même  au  bout  de  plusieurs  jours,  qu'il  y  eût  des  petites  [daques 
de  sang  uu  non.  Il  y  a  cependant  une  différence  entre  le  sang  du  chien  et  celui 
du  lapin  :  laddilion  de  sulfate  de  magnésie  et  le  froid  «'mpi'chent  la  formation 
du  caillot  en  retardant  le  développement  du  ferment  de  fibrine  pendant  une  à 
deux  heures  seulement  chez  le  lajûn,  tandis  que  chez  le  chien  le  ferment  ne  se 
développe  que  bien  plus  tard.  Comme  l'eau  est  impuissante  à  déterminer  la  pro- 
duction  d'un  cailloi  dans  le  pJaj^iua  débarrassé  de  leucocYtes^  il  faut  ea  coacitire 
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que  la  pr^ence  des  peûles  plaques  de  sang  est  sans  înûtieiice  sur  U  con^ 
lalion*  Ces  petites  plaques  ne  sont  ni  la  cause  oî  la  ûoudîtioti  de  la  formatMi 
du  fermenl  de  la  (ibrine.  Dès  qu  il  y  a  des  Iducocjtes»  par  cootre»  U  y  aura  m 

cal]  lui. 

Ces  i-ei  hcrclics  semblent  établir  que  les  petites  plaques  de  sapg  aoni  tac^piUei 
d'exercer  une  action  quelconque  sur  la  coagulation  du  sang*  Le  rôle  e^atlêl 
appartiendrait  aux  leucocytes,  comme  le  soutient  AK  Sclmitdi 

Ajoutons  fjue  Lôwil  prétend  que  les  plaquettes  de  sang  ii  uxisLent  i>3^  <i^in< 
le  smi^  uorinat  eiieirculalion;  elles  ne  se  formeraient  dans  le  san;4  qu'à  lasuik 
d'altérations.  Ce  sont  les  leucocytes  qui  seraient  une  des  sources  de  produclitm 
des  plaquettes.  La  substance  qui  forme  les  plaquettes  de  sang  se  rapprocliertit 
dea  glubulines,  elle  est  tres-alterable  même  dans  le  plasma  sanguin  prïftf  de 
ferment;  elle  est  primitivement  homogène,  mais,  sous  diverseti  inOueno»,  dk 
devient  finement  granuleuse  et  se  teint  alors  tout  différemment  sous  TactiÉa 
des  réactifs  colorants.  Lôwit  propose  pour  ces  diverses  raîsnns  de  leur  appIiE|iHr 
le  nom  de  •  plaquettes  ou  disques  de  globuline  », 

A  cette  longue  liste  de  rechei*clies,  nous  ajoutons  encore  les  iai^eâligiitioBï 
suivantes,  qui  ont  trait  au  plasma* 

Laker  {Berkhte  der  Akademie  der  WiuenBckaften.  Wien,  vol-  XC,  18M^ 
ù*^  Abtb.,  p.  146)  s'est  demandé  de  quelle  façon  prennent  naia&aiice  des  filkr& 
orienti^es  sous  divers  angles  à  Taide  et  aux  dépens  d'une  solution  colloïde  fà 
homogène^  tel  rfue  K'  plasma  sanguin.  Quelles  sont  les  conditions  qui  lieie^ 
mint^nt  ces  phénomènes?  Cn  faisant  des  préparations  microscopiqties  de  Sân{« 
Fauteur  avait  remarqué  que,  plus  il  avait  remué  la  lamelle  couvre-  ^"  *  'n  If 
réseau  librineui  étjiit  net  et  abondant,  quel  que  soit  le  réactif  c  y^ix 

osmique,  t:tc.].  En  expérimentant  sur  le  sang  de  rUoaime*  du  clieiâi,  i^ 
cobaye,  etc.,  il  vit  que  les  fibrilles  ne  comtituent  pas  toujours  un  réseau^  atazx 
ont  souvent  une  direction  parallèle  et  forment  peu  d'anastomoses*  En  enumudl 
la  préparation  avec  plus  de  soin,  Lakerti^ouva  que  les  fibrilles  n'ont  pas  de  (tiq><« 
isolép  n'ont  pas  une  existence  propre,  comme  le  seraient  \^^  cristaui  diotb 
solution  qui  leur  a  donné  naissance;  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  pbet 
des  replis  de  diverses  soï'tes  d'une  membrane  délicate  et  bomogèite»  ^ 
mcouvre  le  porte-objet  à  reudroit  où  la  goulle  de  sang  a  été  déposée.  C'est  b 
membrane  de  fibrine  primaire. 

Voici  comment  on  peut  se  convaincre  de  TeKistence  de  cette  membniift:ii 
sufiit  de  mettre  une  goutte  de  sang  sur  une  lame  de  verre,  de  faire  pasjer  lo 
courant  d*acide  osniique  et  de  violet  de  niétliybuiline^  de  pratiquer  avec  la  pàiolt 
d'une  aiguille  une  série  de  traits  sur  l'endroit,  d*y  mettre  la  lamelle  oouni" 
objet,  qu  on  remue  en  divers  sens,  pour  apercevoir  un  rettculum  tibriaeui  4tf 
plus  caraclériiiliques.  Dans  ces  conditions,  on  voit  iit  un  fort  girossisserv"^  ^^ 
gouttières  ou  rainures  qui  résultent  du  passage  de  la  pointe  de  Taîf: 
éléments  figurés  du  sang  (liémaUes  et  leucocytes)  adbèrent  à  la  Miii.i  t  l 
membrane  primaire  et  n'adhèrent  pas  au  verre  lui-même,  corn  me  divers  JLiUtn 
Font  avancé.  La  membrane  [irimaire  représente  par  conséquent  U  Ubriiie  et  U 
fibrilles  ûbrineuses  ne  sont  autre  chose  que  les  |dis  et  les  replis  formel  per  II 
membrane.  Ce  fuit  démontrerait  que  la  coagulation  provient  direetemODl  i^ 
plasma  sanguin,  sans  que  les  éléments  ûgurés  du  sang  y  participent  en  aïKitnt 
façon.  Le  sang  extravasé  se  coagulerait  de  même  au  contact  des  corp&  étiajigrrç, 
alors  que  les  éléments  livrés  du  sang  n'ont,  comme  ou  liï  sait,  encore  $ub 
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aucune  altëratioD.  Le  plasma  se  concrète  eo  une  membrane  homogène  qui  plus 
lird  prendra  un  aspect  (ïbrillaire. 

L^expérience  i  éussit  racme  quand  on  traite  la  goutte  de  sang  avec  une  solution 
de  sulfate  de  magnésie,  qui  ne  disî^tut  pas  fa  tibrine  une  fois  qu'elle  est  formée, 
mais  qui  empêche  la  con;>ul:.iti-on  d'une  nouvelle  portion.  Les  fibrilles  de  la 
membrane  de  fibrine  Ibnt  subir  une  donbte  réfraction  aux  rayons  lumineux. 
Ces  expériences  nous  permettent  de  nous  rendre  compte  d*une  série  de  faits 
inexpliqués.  En  efTet,  quand  on  fait  une  préparation  de  sang  en  posant  une 
lamelle  sur  une  mince  couche  sanguine,  on  ne  voit  pas  trace  de  fibrine  au  bout 
d*un  quart  d'heure,  pour  la  simple  niison  que  la  fibrine  existe  sous  forme  d'une 
membrane  délicate  et  homogène  revêtant  la  lamelle  porte-objet.  Même  après 
coloration  elle  échappe  à  Tsittention  de  l'observateur.  Hais,  si  on  se  met  à 
rentiuer  la  lamelle  couvre-objet^  on  voit  apparaître  les  fibrilles  en  raison  du 
plissement  subt  par  la  membrane.  Avec  du  sang  bien  défibriué  il  n'y  a  pas 
moyen  de  produire  des  membranes  de  fibrine. 

Laker  refuse  aux  éléments  figurés  du  sang  (bématies,  leucocytes»  plaquettes 
mx  granulations)  toute  action  sur  la  coagulation,  c*est-à-dire  sur  la  production 
de  la  fibrine.  Ces  éléments  adhèrent  à  la  surface  de  la  membrane  de  fibrine, 
mais  n*y  sont  pas  compris,  même  quand  on  reçoit  le  sang  sur  des  fils  comme 
le  fait  Bizzozero. 

Quelle  est,  à  ses  yeux,  la  cause  procîiaine  de  la  formation  de  la  fibrine?  Ce 
seraient  les  corps  étrangers  qui  agiraient  sur  le  plasma  pour  lui  faire  subir  des 
modifications  analogues  à  celles  que  produit  une  température  élevée  sur  falbu- 
mine  en  dissolution  ou  le  refroidissement  sur  une  solution  de  gélatine.  En  un 
moi,  le  plasma  extravasé  se  prend  en  masse  (sans  intervention  des  éléments 
figurée)  au  contact  des  corps  étrangers  et  constitue  une  membrane  qui  s'épaissit 
par  l'apposition  découches  nouvelles  en  englobant  les  éléments  figurés  du  sang. 

il  nous  semble  que  ce  long  exposé  d  opinions  souvent  contradictoires  nous 
permet  cependant  de  résumer  un  certain  nombre  de  faits,  relatifs  à  la  constitu- 
tion  des  plasmas  sanguin  et  lymphatique  et  à  la  coagulation.  De  même  que  le 
blanc  d'œuf,  chauffé  à  60  degrés,  se  prend  en  un  caillot,  i)e  même  que  fa 
caféine  se  coagule  sous  TiirlVuence  des  acides^  les  >ubstauces  ulbuniinoides, 
dont  il  existe  plusieurs  variétés  dans  le  sang  (p.  770),  se  coagulent  à  des  tem- 
pératures variables  ou  sous  des  influences  diverses.  Les  expériences  d'AI. 
Schinidt,  de  Frédeiicq,  de  Lôwit»  ete*,  montrent  que  le  sang  ou  le  plasma  qui 
cesse  de  circuler  ou  qui  est  extrait  des  vaisseaux  subit  une  altération  dans  les 

(globules  blancs,  aboutissant  à  la  production  d'une  substance  qui  favorise  la 
précipitation  ou  le  changement  d*état  des  principes  albuminoïdes  contenus  dans 
[e  plasma»  Le  contact  des  corps  étrangers  amène  des  phéuomènes  identiques.  Les 
recherches  de  Laker  pamissent  confirmer  cette  opinion  :  les  modifications  du 
plasma  extravasé  se  réduisent  à  une  sorte  de  passiige  à  un  état  demi-soUde,  I^ 
phénomène  débuterait  au  point  de  contact  des  plaques  de  sang  (hématoblastcs)  ou 
au  niveau  des  leucocytes,  qui  fourniraient  des  détritus  hâtant  la  produclian  delà 
fibrine.  Tous  ces  faits  sont  Ircs-probabïes,  d'après  l'analyse  des  nontbreux  travaux 
que  nous  avons  passés  eu  revue.  Mais  nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  ce  fait 
fondamental,  à  savoir  que  le  plasma  lui-même  renferme  tous  les  principes  albu 
minoïdes  susceptibles  de  prendre  l'état  pecteux,  dès  qu'ils  sont  soustraits  à  Tin 
Ûuence  de  la  paroi  vasculaire*  tlx>*  IlETTERKfl. 

pQur  la  bitflio^raphie,  oulrc  les  renseîgneïEents  fournis  dans  le  teile,  foyet  Saxc. 
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RLASMATI^re  {de  plaima).  Ce  qui  concerne  le  plasma,  ce  qtÛMflè 
sède  la  Datiire.  Ce  t|U:iltricalif  a  reçu  dans  la  suite  des  temps  :iutaiit  d*ieeè|h 
tions  ili verses  que  lexprcâsion  de  plasma  lui-mèrne  (roiy.  I'lasma). 

Burdach  a  appelé  tran$forma(ion  piasmatique  Ses  modiftcatsans  subies  pir 
un  produit  morbide  qui  emprunte  ses  matériaux  au  plasma  du  sang,  de&foo 
que  cette  production  devienne  identique  à  une  partie  oornHiIe  de  rorgnme. 

La  niihtiance  pîanmatique^  masses  ou  amas  plastnatiqui*,  serait  un  Qtçm  oa 
une  portion  d'organe  aui  premiers  stades  d'apparition  «  alors  qa*il  ne  umK 
composa  qne  dr  beaucoup  de  matière  amorphe  avec  des  élémenU  cellttliins 
tn'^s-pelits  {voy,  pL4siià  et  BLASttMK).  Eu  réalité,  c*est  un  anias  de  odiab 
embryonnaires. 

Le  terme  piasmatique  est  souvent  pris  dans  le  sens  d'albuniiaoïde  pir  b 
auteurs* 

En  partant  de  Tezoès  de  fibrine  qu  on  trouverait  dans  le  sang  pendaat  ki 
maladies,  G.  Sée  (Joufiial  de  Vanat,  el  de  la  phjûol.,  4865,  p,  680)  «lit: 
(ï  îl  semble  donc  que  la  quantité  de  matières  plasmatiqueit  ou  aIbumi]ioié& 
n*augmente  pas  d'une  manière  absolue  dans  les  pblegmasies  les  plus  UfHî» 
mes..*  A  plus  forte  raison  ne  saurait-on  considérer  Texcès  de  malièi^  platfii- 
tique  comme  cause  de  rinHammation.  t» 

^'oya  avons  montré  (Plasma,  p«  756)  que  beaucoup  d*auteurd  démgaeoittm 
le  nom  général  de  plasma  le  suc  nourricier ,  cest*à-dire  les  portions  tiaaisu* 
dées  du  plasma  sanguin  allant  baigner  et  nourrir  les  particules  ëtémeataim 
des  tissus. 

De  quelle  façon  te  plasma  circule-t-il  dans  le  tissu  conjonetif?  Voilà  im  p»* 
blême  qui  a^oit  intrigué  longtemps  les  hislotogîstes.  Quand  Virchow,  «o  Itti 
eut  découvert  et  bien  décrit  le  premier  les  réseaux  connectifs  qui  se  Ummâ 
dans  la  gélatine  de  Wartbon  du  cordon  ombilical,  il  croyait  enfin  comiiUri  bl 
voie$  qui  livrent  passage  au  pbsma.  En  effet,  il  retroura  ces  élémaiti 
anastomosés  Uctns  le  tissu  conjonctiren  général  et  il  en  établit  les  relaliûosiw 
les  cellules  appelées  corpusculest  du  Usèu  canjoncUf.  11  pensait  <fue  e»âé> 
menls  el  les  prolongcmenls  étaient  creux^  canaliculét,  et  servaient  i  dt^srm 
les  siiLS  ou  pluima  destinés  à  la  nutrition  et  au  développement  des  onpftf? 
Kôiliker  considère  avec  raison  ces  éléments  comme  homoloi;)fues  des 
ou  corpuscules  osseux.  Nous  avons  insisté  (voy.  Périoste)  sur  TidenliU'  ^^«i» 
gine  et  de  développement  de  ces  deux  espèces  de  cellules. 

(t  Les  faisceaiix  de  tissu  conjonclif,  dit  Kètliker  [Hiâtolog,^  trad.  bas^»^ 
\M%,  p.  100),  conlinueiU  à  croître  en  longueur  et  en  grosseur  comiBi  b 
fibres  élastiques,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  alteint  les  dimensions  qu*ils  présiatift 
chez  fadulte.  Il  me  parait  indubitable  que,  dans  ce  phénomènet  le  râtapna- 
cipal  appartient  aux  élL-menls  celhleux,  qu*on  doit  considérer  comme  les  ^ 
tables  agenïs  de  nutrition  dans  le  tissu  conjonctif,  et  que  pour  ce  motif  j'anis 
^\\l\éh cellules plaêmaliqueÈ.  »  A  une  certaine  époque  il  regardait  les  prolaoi»- 
mcnts  également  comme  creux  et  les  appelait  iuhet  piatmatiquettr  Ajnutaii 
que  dans  Tédition  cit«;e  Kolliker  n*est  plus  de  cet  avis  et  îl  ne  t 
les  prolongements  des  corpuscules  de  tissu  coujonctif  comme  cr»^ 
p.  215). 

Il  nous  semble  superflu  de  relater  les  nombreuses  controverses  que  su«.ti^ 
riijfpotlièse  de  Vircïiow  el  particulièrement  It^s  réseaux  creux  anastomosé}  <te 
corpuscules  conjonctifs  (gyBtèmc  piasmatique)*  Eu  France  comme  k  Tétranger»^ 
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théorie  de  Virchow  fut  enseigna  pendant  une  certaine  période  par  la  majorité 
des  histologistes.  C'est  ainsi  qu'en  parlant  du  corpuscule  de  la  cornée  Morel 
{Histohgie  humaine^  1864,  p.  42)  dit  :  t  Les  prolongements  canaliculés  des  cel- 
lules, nombreux  et  dirigés  en  tous  sens,  s'anastomosent  et  forment  un  réseau 
très-élégant.  C'est  lui  qui  remplace  le  réseau  vaseulaire  et  transporte  le  liquide 
nourricier  dans  les  différentes  couches  de  la  cornée,  d 

i  L'ensemble  des  histologistes,  dit  d'autre  part  Ran^ier  (Cornée^  1881, 
p.  47),  se  rangèrent  presque  tous,  les  uns  après  les  autres,  à  la  suite  de  Virchow, 
et  acceptèrent  sa  doctrine,  qui  devint  pour  ainsi  dire  un  article  de  foi.  Je  dois 
avouer  que  j*ai  été  moi-même  un  des  adeptes  de  cette  religion  et  que  pendant 
un  temps  j*ai  cru  au  système  plasmatique.  C'est  Leydig  qui  lui  donna  son 
expression  la  plus  haute.  Dans  son  Traité  tThistologie  de  Vhomme  et  dei  ont- 
maux^  il  représente  schématiquement  cette  conception  par  la  figure  311.  Entre 
des  espaces  de  formes  variées  se  trouvent  de  grandes  cellules  creuses  étoilées 
anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à  constituer  tin  système  cana- 
liculé  continu,  venant  déboucher  finalement  dans  un  vaisseau  lymphatique  à 
tunique  musculaire. 

c  Ce  fut  là,  du  reste,  l'apogée  de  la  doctrine  de  Virchow;  depuis  lors,  elle  a 
constamment  perdu  du  terrain.  Pendant  sa  belle  période,  Henle  avait  été  le  seul 
qui  ne  s'y  fût  pas  rallié  »  (Ranvier,  loc.  cit.^  p.  47). 

En  ce  qui  concerne  les  histologistes  allemands,  Henle  fut  peut-être  le  seul  à 
soutenir  cette  opinion;  mais  nous  devons  à  la  vérité  scientifique  et  historique 
de  dire  que  Ch.  Robin,  en  France,  a  toujours  liié  l'existence  des  cellules  con- 
jonctives creuses  et  des  tubes  plasmatiqucs.  Nous  avons  plusieurs  fois  entendu 
Ch.  Robin  raconter  à  ses  leçons  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  (1880  à 
1883)  qu'à  l'époque  où  il  s'élevait  publiquement  contre  ces  vues  hypothétiques 
il  avait  à  diverses  reprises  été  sifOé  à  son  cours.  Ce  fait  montre  surabondamment 
combien  la  doctrine  de  Virchow  passionnait  le  monde  scientifique  dans  notre 
pays.  Les  travaux  de  Max  Scbultse,  de  Recklinghausen,  etc.,  vinrent  bientôt 
donner  pleinement  raison  à  Henle  et  à  Ch.  Robin. 

Chaque  fois  qu'on  a  soulevé  la  question  relative  aux  cellules  du  tissu  cellu- 
laire, dit  Waldeyer  (Cornée  et  êclératique.  In  Traité  complet  d*ophthalmologie 
de  Wecker  et  Landolty  p.  20),  et  celle  de  leurs  rapports  avec  les  divers  processus 
morbides,  on  a  eu  recours,  comme  point  de  mire,  aux  cellules  de  la  cornée. 
Aussi  l'interprétation  de  ces  cellules  s'est-elle  rattachée  à  toutes  les  phases  qu'à 
parcourues  la  doctrine  du  tissu  cellulaire. 

En  examinant  la  cornée  fralclie,  conservée  immédiatement  après  la  mort  dans 
rhumeur  aqueuse  du  même  œil,  Waldeyer  dit  qu'on  trouve  des  figures  étoilées 
d'un  refiet  mat,  munies  d'émanations  nombreuses  fortement  ramifiées  et  s'ana- 
stomosant.  Ces  figures^représentent-elles  les  cellules  mêmes  ou  les  espaces  lym- 
phatiques avec  leurs  émanations?  t  Si  on  les  compare  avec  celles  que  donnent 
l'imprégnation  d'argent  et  les  injections,  aucun  doute  ne  saurait  subsister  sur 
leur  parfaite  identité;  et,  pour  prévenir  toute  fausse  interprétation,  continue 
Waldeyer,  je  puis  immédiatement  faire  observer,  ainsi  qu*il  résulte  tout  de 
suite  de  l'examen  de  ces  figures,  que  ce  qu'on  appelle,  à  proprement  parler, 
cellules  coméennes,  ne  concorde  réellement,  ni  comme  forme,  ni  comme  con- 
tours, avec  les  figures  arborescentes  des  cornées  fraîches.  Ces  cellules  ont  plutôt 
l'apparence  de  corpuscules  plats  à  prolongements  peu  nombreux  et  insignifiants 
et  paraissent  appliquées  contre  l'une  ou  l'autre  paroi  de  laUcuQft  Iy^\9Ù^v^^.^ 
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D*ai>rè6  Waldejer,  les  cellules  earnéennes  seraient  cx>nieiiae£  dans  TiDlérieiir  tle 

ces  figure*  ou  cspatvs  :«  ce  sont,  en  faisant  abslraclion  tir'ï      '  ' 

Je«  éléments  aplatis,  très-délicals,  munis  tle  raurté  prolui 

mant  un  nojau  et  le  plus  $ûu?ent  ua  nucléole.  A  part  les  proloagements  ûti- 

formes  que  mantreni  le«  cellules  coméennes,  on  en  rencontre  be~  t 

munies  d'appendices  lanR'Iliires  très4rnus,  de  soiniisant  t  plaqii 

telles  que  je  viens  de  les  dc^crire  pour  les  cellules  plates  et  fixes  du  itâaa  am- 

jonctif  en  général  (Wiihleyer,  toc.  clL,  p.  25). 

On  voit  que  Waldeyer  admet,  avec  de  Rccktinghausen  et  d*autre&,  que  les 
ocUules  coniéennes  sont  contenues  dans  un  système  de  cavités  lonticabîrcs, 
aplaties,  qui  communiquent  entre  elles  par  un  très-grand  Dombre  de  prolon- 
gements canaliculés  Irès-flns.  Ces  espaces,  appelés  lymphatiques  (Safl^^uckm), 
espaces  ou  canaux  du  suc,  pourvus  ou  non  d^une  paroi  propre,  seraient  destina 
à  servir  do  voie  au  liquide  nourricier  ou  plasmatique  et  devraient  même  lîvitr 
pafiflage  à  des  éléments  cellulaires^  tels  que  les  cellules  migratrices. 

De  Recklinghausen,  Waldeyer,  etc.,  s*appuient  sur  le  procédé  des  injccliuw. 
sur  la  mclliode  de  T imprégnation  au  nitrate  d  argent,  sur  l'examen  à  TcUt 
frais,  (K)ur  admettre  Teiistence  de  ce  système  plasmatlque.  «  Nul  doute,  dit 
Waldeyer  (/ot\  cit.,  p.  l(i),  que  la  démonstration  du  système  canaliculilit 
dans  tes  variétés  molles  tlu  tissu  cellulaire  répondant  aux  corpuscules  osseux 
des  auteurs  doit  être  envisagée  comme  une  des  découvertes  les  plus  im|»ortantes 
de  Timutomic  moderne,  et  cela  à  un  double  point  de  vue.  D*une  part,  la  dànoD»' 
tnition  d'un  pareil  système  eât  venue  jeter  la  lumière  sur  la  question  àt^ 
rapports  des  elcmentâ  cellulaires  avec  la  substance  tondameoUle  des  ûaah 
en  nous  apprenant  que  ces  cellules  i^eposent  dans  un  système  vacaolaire  i* 
cette  dernière;  d'autre  part,  elle  nous  conduit  li  ta  solution  de  cette  question 
Quel  est  le  rapport  de  la  lymphe  avec  les  espaces?  Sonl-ils  ses  nfcipîents  oor^ 
maux  et  peut-être  exclusifs,  et  doit -on  envisager  ce  système  canaliddiifif 
comme  les  racines  des  systèmes  lymphatiques  mêmes?  »  Waldeyer  no  «e  pro- 
nonce pas  sur  ces  questions,  mais  il  ajoute  que  le  plasma  que  contient  l« 
système  canalicnlé  de  la  cornée  est  un  liquide  séreux,  renfermant  les  élémeDU 
qu'il  opf^iorte  au  tissu  et  le  détritus  de  nutrition  qu'il  en  ramène. 

Telle  est  la  dcictrine  de  plusieurs  histologistes  des  plus  distingués  de  TiUlr 
magne.  En  France,  lUnvier  considère  le  réseau  des  canalicubircs  du  suc 
comme  erronée,  a  La  doctrine  de  Rockïinghausen,  dit  Ranvier  (loc.  âL, 
p,  50},  a  ébranlé  la  doctrine  des  cellules  plasmaliques  et  contribué  pom  une 
forte  part  à  la  renverser.  Il  est  vrai  que«  si  elle  la  poussée  dans  la  tombe,  eUc 
y  a  dii^paru  également,  et  toutes  deux  n'appartiennent  plus  qu'à  i'histoia'*  i 

lUuvier  s'est  également  fondé,  pour  formuler  ces  conclurions,  si 
d'imprégnation  au  nitrate  d'argent,  mais  il  en  a  autrement  inierp' 
tais.  «  Nous  savons,  dit-il  {loc,  ciL,  p.  179),  que  dans  tous  les  tissus  le  nitrilr 
d'argent  ménage  d'abord  les  cellules,  tandis  qu'il  se  tue  et  se  iN^duil  dam  te 
espace  qui  les  séparent*  Or,  les  espaces  întercellulaires  (de  la  roniée)  sont 
remplis  de  plasma,  c'est-à-dire  d'un  liquide  qui  renferme  une  al 
blable  à  celle  du  san^,  albumine  jdasmatique.  L'albumine  des  ce  ..__ 
au  contraire  de  l'albumine  du  sang  par  quelques  caractères  :  ainsi,  ralcooll 
un  certain  degré  de  dilution  (alcool  au  tiers)  ne  coagule  pas  Tall  v\»^ 

matiqye,  tandis  qu'il  coagule  ralbumine  des  cellules  ou  album  i  An- 

maûque* 
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f  Le  nitrate  d'argent  parait  donc  se  précipiter  et  ae  réduire  avec  pins  de 
bcililé  partout  où  il  y  a  de  l'albumine  plasmatique.  Dans  les  imprêgnatîoiis 
négatives  bien  réussies,  on  remarque  toujours  que,  tout  autour  de  la  cellule 
résenrée  en  blanc,  il  y  a  une  bordure  plus  fortement  colorée  que  le  reste  de  la 
substance  fondamenlale.  »  Ce  serait  l'espace  rempli  de  plasma,  resfuice  ménagé 
entre  les  deux  lames  coméennes,  qui  renferme  la  cellule.  L'intérieur  de  cet 
espace  foncé  est-il  occupé  par  une  cellule?  Ranncr  répond  par  l'affirmative.  CSe 
sont  des  éléments  cellulaires  à  protoplasma  granuleux  et  possédant  un  noyau. 
Ils  se  montrent  sous  forme  de  cellules  (après  l'imprégnation  au  nitrate  d*ar- 
gent),  ménagées  en  clair;  elles  sont  ramifiées  et  largement  anastomosées,  de 
manière  à  former  un  réseau,  mais  elles  sont  séparées  les  unes  des  autn^s  par 
des  lignes  intercellulaires  semblables  à  celles  qui  limitent  les  endothéliums 
imprégnés  d'argent  i 

Par  les  impi'égnations  négatives  et  positives,  par  l'acide  sulfurique,  par  le 
chlorure  d'or,  Ranvier  a  montré  que  les  cellules  connectives  de  la  cornée 
possèdent  des  crêtes  d'empreinte  bien  marquées  et  des  prolongements,  dont  la 
direction  se  confond  avec  celle  des  fibres  constitutives  des  lames  entre  lesquelles 
ils  sont  compris.  Chez  beaucoup  d'animaui  (lézard^  pigeon^  canard,  eU\),  la 
forme  de  ces  cellules  rappelle  celle  du  corpuscule  osseux  (type  corpuiculairé)  ; 
diex  d'autres  (rat,  etc.),  les  cellules  sont  étendues  en  membranes  et  réunies 
par  de  larges  prolongements  rubanés. 

S'appuyant  sur  les  injectbns  interstitielles  et  comparant  ces  résultats  aveo 
ceux  qui  sont  fournis  par  les  autres  méthodes,  Ranvier  arrive  a  la  même  («on- 
clusion  que  Ch.  Fr.  MûUer  (i867),  à  savoir  que  les  canaux  du  suc  de  He(*kling- 
hausen  sont  un  produit  artificiel  ;  les  lames  cornéennes  se  sépareraient  dans  les 
régions  où  leur  union  oflre  le  moins  de  résistance  à  la  pression  du  liquide,  et 
c'est  à  cela  qu'est  due  l'apparence  du  réseau  irrégulier  que  prend  la  masse 
injectée.  Les  injections  interstitielles  pénètrent  plus  facilement  entre  les  lames 
au  niveau  des  cellules  (en  d'autres  termes,  Tadliérence  moléculaire  des  cellules  ' 
aux  lames  est  plus  forte  que  celle  des  lames  entre  elles),  mais  elles  ne  i*estent 
pas  limitées  à  ces  fentes  naturelles,  elles  peuvent  aller  beaucoup  plus  loin  en 
décollant  les  kmes.  Cependant,  comme  le  montre  le  nitrate  d'argent,  il  existe 
au  niveau  des  cellules,  dans  les  espaces  interlamellaires,  une  substance  spé- 
ciale, probablement  une  mince  couche  de  plasma,  qui  réduit  l'argent  beaucoup 
plus  facilement  que  la  substance  fibreuse.  C'est  au  niveau  des  cellules  que  les 
sucs  nutritifs  doivent  donc  circuler  beaucoup  plus  facilement  (Ranvier). 

Existe-il  dans  les  autres  tissus  conjonctifs,  tendineux,  fibreux,  etc.,  des  élé- 
ments analogues  aux  cellules  connectivcs  de  la  cornée?  Depuis  les  recherches 
de  Ranvier  (1869),  beaucoup  d'bislologistes  se  bornaient  à  décrire,  entre  les  fais- 
ceauXy  des  cellules  aplaties,  à  protoplasma  plus  ou*  moins  granuleux,  connues 
sous  le  nom  de  cellules  plates.  Renaut  (1877)  a  fait  connaître  les  prolongements 
anastomosés  de  ces  mêmes  cellules.  Mais,  outre  ces  éléments,  trouve-t-on  d*autres 
formes  cellulaires  soit  dans  les  tendons,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  en  général? 

.  Dans  les  tendons,  on  obtient,  en  pratiquant  des  coupes  transversales,  des 
figura  étoUéei  que  Virchow  a  regardées  comme  correspondant  à  des  celluleê 
pUumatiqueSf  k  cause  de  leur  ressemblance  avec  les  éléments  stellaires  du  tissu 
conjonctif  et  avec  les  corpuscules  osseux.  Mais  on  sait  aujourd'hui  que  ces 
figures  ne  sont  que  le  résultat  de  la  juitaposition  des  dilTérents  faisceaux  lami- 
neux.  ijoutons  néanmoins  qu'au  point  de  jonction  des  angles  de  ces  faisceaux 
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il  existe  des  corpuscules  plus  ou  moins  anguleux,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  cellules  tendineuses,  t  U  est  facile,  sur  les  coupes,  de  s*assurer  que  chaôin 
de  ces  corpuscules  anguleux  correspond  à  une  des  cellules  com}>osant  les  traî- 
nées que  nous  avons  signalées  sur  les  tendons  examinés  dans  leur  longaeur. 
Les  angles  du  corpuscule,  qui  se  trouvent  au  point  de  jonction  de  deux  faisceaux 
tendineux,  y  forment  des  crêtes  d*empreinte  i  (Ranvier,  Traite'  techniqve, 
p.  556). 

Ce  qui  démontre  surabondamment  que  les  cellules  tendineuses,  malgré  leur 
forme  spéciale,  appartiennent  au  groupe  des  cellules  conjonctives  en  général,  œ 
sont  les  changements  de  forme  et  de  structure  qu'elles  subissent  sous  l'inflaenoe 
de  rirritation  expérimentale.  A  Tétat  normal,  elles  représentent  des  plaques 
dont  le  corps  cellulaire  est  formé  d*un  protoplasma  homogène,  sauf  au  pourtour 
du  noyau.  Sous  Tinfluence  des  phénomènes  inflammatoires,  comme  Ta  montre 
Ginzburg  {Archives  de  Virchow,  LXXXVllI  vol.,  p.  274),  le  protoplasma  de  ces 
cellules  plates  augmente  de  dimensions  et  envoie  des  prolongements  protoplis- 
matiques  dans  toutes  les  directions.  U  en  résulte  des  anastomoses  entre  les  âé- 
ments  voisins.  Bon  nombre  des  cellules  deviennent  fusifoi-mes  et  étoilees  et 
rappellent  par  suite  les  cellules  plasmatiques  de  Virchow,  les  corps  fibroplastiques 
de  Ch.  Robin  dans  le  tissu  conjonctif.  En  même  temps  le  protoplasma  devient 
granuleux. 

Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  divers  histologistes  avaient  mentionné  depuis 
longtemps  dans  la  trame  de  divers  organes  des  éléments  conjonctifs  dont  la 
forme  s*éloignait  notablement  des  cellules  plates.  Rôlliker,  en  1854,  cité  pir 
Toumeux  (Cellules  interstitielles  du  testicule.  Thèse  de  Paris,  1879j,  aTail 
signalé  dans  la  trame  lamineuse  du  parenchyme  testiculaire  Texistence  de 
cellules  spéciales  isolées  ou  réunies  par  amas,  et  dont  le  corps  cellulaii-e  se  rem- 
plit, sur  les  sujets  Agés,  de  gouttelettes  graisseuses  ou  de  granulations  pigmen- 
taircs  brunes. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  ensuite  occupés  de  ces  éléments  et,  après  des  inUr- 
prétalions  variées,  on  finit  par  s'accorder  sur  ce  point  qu'ils  représentent  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  renfermant  des  granulations  graisseuses  et  pi^nnen- 
taires  en  proportion  inverse  (Toumeux) . 

En  1874  parut  un  mémoire  important  sur  les  cellules  connectives  engcnéraL 
Waldeyer  (Ueber  Bindegewehszellen.  \nArchiv  f,  m.  .4wa<.,  t.  XI,  1"  fascicule) 
reprend  l'expression  de  cellules  plasmatiques  {Plasmazellen)^  niais  en  y  alth 
chant  un  sens  difTérent  :  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer  sont  des  œllules 
formalives  jeunes  du  tissu  conjonctif. 

Depuis  le  travail  de  Ranvier  sur  les  cellules  plates  du  tissu  tendineux,  la 
cellule  étoiléo  du  tissu  conjonctif  de  Virchow  était  considérée  comme  une  cel- 
lule pauvre  en  protoplasma.  Waldeyer  insiste  d'abord  sur  ce  fait  que  les  cellules 
tendineuses  ne  sont  pas  des  plaques  simples  :  elles  sont  pourvues  d'appendices 
lamelleux  ayant  la  forme  d'ailes.  De  même,  il  met  en  évidence  le  fait  suivant: 
les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  lâche  ont  la  figure  d'un  livre  dont  les 
feuillets  divisés  en  trois  à  six  groupes  se  réunissent  sous  des  angles  plus  oo 
moins  ouverts.  Ce  sont  des  plaques  multiples  dont  les  bords  se  continuent  avec 
des  prolongements  fibrillaires  qui  s'anastomosent  avec  les  prolongements  des 
cellules  voisines.  Les  stries  élastiques  de  Boll  ne  sont  autre  chose  que  \& 
feuillets  secondaires  vus  de  face. 

Les  cellules  adultes  et  fixes  du  tissu  cellulaire  sont  pauvres  en  protoplasnu, 
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qui  est  granuleux  dans  le  voisinage  du  noyau.  Ce  dernier  phénomène  est  le 
caractère  du  protoplasma  jeune.  Plus  loin  ce  granulé  se  perd  peu  à  peu  et  les 
feuillets  sont  constitués  par  une  substance  homogène.  La  forme  du  noyau  est 
elliptique  ;  son  contour  est  net. 

Dans  quels  organes  persistent  les  cellules  conjonctives  avec  un  corps  cellu- 
laire très-développé? 

V.  ^ecWinghansen  (Archives  de  Virchow,  vol.  XXVIIl,  1863)  cite  les  cellules 
conjonctives  de  Tépiploon  et  de  la  plèvre  des  jeunes  lapins.  En  effet,  on  y 
trouve,  outre  les  cellules  migratrices,  de  grandes  cellules  rondes  ou  fusiformes 
<le  figure  étoilée  et  ramifiée.  Ces  cellules  sont  plus  foncées. et  remplies  de  gra- 
nulations plus  volumineuses  que  les  autres. 

Divers  auteurs  ont  décrit  après  lui  des  cellules  conjonctives  riches  en  proto- 
plasma. Par  conséquent^  outre  les  cellules  plates  on  trouve  dans  le  tissu  con- 
oectif  des  cellules  volumineuses  pourvu  d*un  corps  protoplasmique  abondant. 
Ce  sont,  d'après  Waldeyer,  des  cellules  conjonctives  embryonnaires  ou  cellules 
pUumaiiques  (Plasmazellen).  Elles  se  distinguent  des  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif  par  Tabondance  de  gros  granules  et  par  la  richesse  en  protoplasma. 
Waldeyer  les  a  observées  dans  le  tissu  interstitiel  du  testicule,  dans  la  peau 
des  paupières,  dans  les  membranes  séreuses,  etc.  ;  Biesiadecki  les  a  signalées 
<}aiis  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  Âlezander  les  a  vues  le  long  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  pie-mère.  Ces  cellules  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les 
cellules  migratrices  et  se  trouvent  constamment  dans  le  voisinage  des  vaisseaux 
sanguins. 

Waldeyer  divise  ces  cellules  plasmatiques  en  plusieurs  groupes  : 

i .  Cellules  du  tissu  interstitiel  du  testicule  ; 

2.  Cellules  de  la  glande  coccygienne; 

5.  Cellules  de  la  glande  carotidienne  ; 

4.  Cellules  situées  le  long  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau; 

5.  Cellules  de  la  glande  surrénale; 

6.  Cellules  du  corps  jaune; 

7.  Cellules  de  la  caduque  du  placenta. 

Mentionnons  encore  le  travail  de  P.  Ehrlich  (Archiv  f.  m.  Anal.,  vol.  XIII, 
p.  265),  qui  fait  ressortir  principalement  les  diiïérences  qu'offrent  les  cellules 
l^smatiques,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  leurs  dimensions,  mais  encore 
^ur  ce  qui  a  trait  à  leur  pouvoir  colorant.  L'auteur  s'est  servi  principalement 
an  violet  de  dahlia  en  solution  alcoolique  pour  les  observer  et  pour  les  carac- 
iériser. 

Passons  sur  ces  éléments  tels  qu'ils  se  présentent  chez  les  animaux  inférieurs 
•(Batraciens).  Chez  les  Mammifères  (chèvre,  veau,  chien,  etc.),  les  cellules 
plasmatiques  varient  selon  les  régions  et  les  tissus  :  à  côté  des  formes  rondes 
il  y  en  a  qui  présentent  des  prolongements.  Leur  configuration  dépend  des 
'éléments  environnants.  Pour  la  même  raison,  Ch.  Robin  n'a  cessé  de  répéter 
que  le  tissu  lamineux  reste,  dans  le  tube  intestinal,  à  l'état  de  tissu  embryon- 
naire. Ce  fait  nous  explique  l'abondance  des  cellules  plasmatiques  dans  les 
toniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Des  considérations  semblables  nous 
expliquent  leur  fréquence  dans  les  organes  lymphatiques  (ganglions,  amyg- 
daleSf  etc.),  dans  les  glandes  (mamelle,  poumons,  glandes  salivaires,  foie,  etc.). 
Dans  le  pancréas,  les  cellules  plasmatiques  affectent  le  voisinage  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  conduits  exôréteurs.  On  en  trouve  également  dans  la  peau 
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bien  qu'on  admette  l'élaboration  directe  de  ces  diferaes  sobatanoes  findamen- 
tales  à  Taide  et  aux  dépens  du  protoplasma  constituant  les  éléments  eellulairei 
y  contenus,  il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait  que  les  cellules  oot  au  dâmt  des 
formes  semblables.  Ce  sont  à  l'origine  des  cellules  embryonnaires  du  tissu  coo- 
jonctif  (^ifsu  embryoplastiqué).  Elles  se  distinguent  par  leur  faibk  corps  cellu- 
laire et  le  peu  de  substance  intercellulaire  qui  les  sépare  et  les  réunit  eo  même 
temps.  Elles  restent  arrondies  dans  le  cartilage  et  prennent  la  forme  étoilee 
dans  les  os  dont  la  masse  fondamentale  reste  creusée  de  canalicules  kgeant  les 
prolongements  cellulaires. 

Pendant  la  période  embryonnaire  et  fœtale,  ces  cellules  conjonctives  prennent 
un  corps  cellulaire  de  plus  en  plus  notable,  et  on  les  trouve  très-abondantes 
dans  les  tissus  fibreux  et  tendineux.  Dans  ces  mêmes  tissus  le  protoplasma  se 
réduit  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  du  développement»  il  devient  homogène, 
et  à  l'état  adulte  ces  éléments  se  présentent  sous  forme  de  cellules  plates  atee 
appendices  ou  crêtes  d'empreinte  résultant  de  la  compression  qu'ils  subissest 
de  la  |>art  des  faisceaux  fibreux  on  tendineux. 

Dans  le  tissu  conjonctif  du  derme  on  voit  ces  éléments  embryoplastiques 
prendre  chez  les  fœtus  des  configurations  arrondies  ou  polyédriques  et  présenter 
un  protoplasma  granuleux  {cellulei  plasmatiques  de  Waldeyer).  Plus  tard,  chez 
l'adulte,  ces  dernières  cellules  devieimeut  de  plus  en  plus  rares.  Dans  le  tissu 
conjonctif  lâclie  et  le  tissu  muqueux  ces  éléments  deviennent  fusiformes  et 
6loilé$  {cellulet  plasmatiques  de  Yirchow,  corps  fibropltutiques  de  Gh.  Roliio); 
ils  rappellent  par  leuï  wçeGV\«&  <iw^>i^wiiX^  ^saaww.. 


PLASTICtTÉ, 


789 


Enfin,  dans  le  tissu  conjonclif  dont  le  développement  s'airêlc  à  \m  des  pre- 
miers slades  d*évolulion  (tube  inlestinaî,  trame  des  glandes,  de  Vutérui^  de 
tùvairej  du  testicule^  elc»),  il  coïHimie  à  persister  un  grand  nombre  de  cellules 
à  protoplasma  abondant  et  granuleui  (cellules  plamiaiiquet  de  Waldeyer).  En 
outre,  ce  protoplasma  élabore  une  série  de  granulations  britlaotes^  souvent  colo- 
rées (cellules  inierstitielies  de  lovaire  et  du  testicule)*  Ce  fait  rapproche  ces 
éléments  des  cellules  eonueetives  qui  se  chargent  de  gouttelettes  adipeuses  {cel~ 
iules  adipenset).  C'est  au  même  titre  que  Ion  peut,  avec  Tourncux  (lac.  dt^ 
p.  32),  faire  rentrer  les  cellules  iriî^anles  (tridoeyies)  formant  le  tapis  des  mam- 
mifères et  les  cellules  pigmentées  mésodermiques  dans  le  groupe  des  cellules 
eonnecliTef.  0*unelaç^u  générale,  celles-ci  sont  d'autant  plus  abondantes  et  ont 
un  corps  cellulaire  d'autant  plus  développé  dans  les  divci-s  tissus  conjouclifs 
que  ces  derniers  sont  à  un  degré  d'évolution  moindre.  Il  est  indéniable  que  le 
grand  nombre  tréléments  cellulaires  qui  existent  dans  les  ^os  et  les  cartilages 
jouent  un  riile  important  dans  les  actes  fbrmatifs  et  nutritifs.  La  même  considé- 
ration s'applique  probablement  aux  cellules  fu  si  formes  et  ctoilécs  de  la  cornée, 
dépourme  normalement  de  vaisseaux  sanguins.  Ed.  Rettebeu. 

PLASMINK,  Substance  albuminoïde  que  Denis  (1859)  supposait  exister 
daos  le  plasma  simg:uin  et  qui  par  dédoublement  fournirait  la  fibrine  concrète 
du  caillot  d'un  eôté,  et  les  divers  principes  albuminoïdes  restant  eu  dissolution 
dans  le  sérum  de  l'autre  (mij.  Plasma,  p.  768).  Ed.  Retterbr* 


PLASTICITÉ  (de  pUtslique;  Bildungsiyermôgen) .  Les  anciens  :iuteurs 
ont  désigné  par  cette  expression  la  série  de  propriétés  qu'on  a  appelées  plus  tard 
ve'gétativeB  et  f[ui  sont  essentiellement  représentées  par  la  nutrition t  le  déve- 
loppement et  la  reproduciian.  Elle  est  plus  ou  moins  prononcée  selon  l'époque 
de  rexistencc^  selon  les  organes  et  selon  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent placés  les  êtres.  C'est  ainsi  que  Burdach  {PhysioL,  1859,  t.  IV)  a  établi 
des  lois  plastiques  générales  découlant  de  Tidée  de  la  vie;  telle  est  celle-ci,  par 
exemple  :  a  La  première  différence  s'établit  {chea  l'embr^'on)  dans  la  dimension 
en  épaisseur,  puisque  la  membrane  proligère  (blastoderme)  se  partage  en  deux 
feuillets,  Fun  animal  ou  cosmique^  l'autre  végétal  ou  planétaire;  ce  qui  paraît 
d'abord  de  véritables  organes  est  le  centre  animal,  avec  le  commencement  de  sa 
périphérie,  d'après  la  loi  du  magnétisme*  offrant  une  extrémité  globuleuse, 
plus  rapprochée  du  centre»  et  une  autre  pointue,  plus  voisine  de  la  péripîïérie; 
la  fonction  planélaira  de  l'autre  feuillet  se  divise  en  fonctiou  tellurique  et 
fonction  atmosphérique. 

«  La  pensée  est  ce  qui  domine,  et  son  but  se  réalise  par  des  formes  diverst'S. 
Nous  ne  pouvons  donc  regarder  comme  une  loi  organique  que  la  formation 
procède  du  dehors  en  dedans  ou  du  dedans  en  debors,  car  nous  trouvons  les 
deux  directions  réunies;  la  formation  cooinience  ici  a  la  surface  et  là  dans  l'in- 
térieur :  ici  la  nutrition  a  lieu  au  moyen  d'une  substance  plastitpie  extérieure 
^l'œuf  des  plantes  et  des  animaux  aquatiques  absorbe  de  l'eau),  et  là  par  celui 
d'une  substance  plastique  intérieure  (albumine  de  l'œuf |  :  sur  tel  point  la 
métamorphose  de  la  substance  plastique  et  la  formation  du  sang  sont  aciromplies 
par  un  renouvellement  extérieur  de  substance >  tandis  qu'ailleurs  ce  renouvelle- 
ment est  interne.  r> 

Le  liquide  nourricier  est  la  substance  plastique  par  excellence  pour  Burdach. 
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«  Les  monstruosités  jettent,  selon  Burdach,  du  jour  sur  la  marche  du  trarail 
normal  de  la  plasticité. 

«  La  vie  plastique  conserve  la  prédominance  chez  Tenfant  à  la  mamelle,  mais 
elle  est  refoulée  peu  à  peu  par  la  vie  animale  qui  se  développe. 

((  Comme  l'activité  plastique  se  déploie  surtout  dans  le  système  de  la  sensibilité 
pour  lui  faire  acquérir  les  forces  nécessaires  à  Taccomplissement  de  ses  foDC- 
tiens  spéciales,  le  sang  se  porte  avec  force  à  la  tête.  » 

Plus  loin,  Rurdacli  examine  la  plasticité  aux  divers  âges  chez  Thomme  :  a  à  la 
deuxième  enfance,  dit  Burdach  (loc.  dL,  t.  IV,  p.  467),  si  nous  commençons 
par  le  côté  extérieur  de  la  vie,  dans  l'examen  que  nous  avons  à  faire  de  ses 
différentes  directions,  nous  trouvons  d'abord  que  l'activité  plastique  est  générale- 
ment très-considérable  et  fort  énergique.  La  digestion,  la  respiration,  la  cirta- 
lation  et  la  consommation,  s*exécutent  encore  d'une  manière  rapide,  mais 
acquièrent  aussi  plus  de  force,  attendu  que  l'irritabilité  se  prononce  davantage. 

«  La  respiration  diminue  de  fréquence  et  augmente  de  profondeur.,  etc.,  etc. 

«  Le  sang  artériel  se  développe  davantage  et  devient  plus  vermeil. 

«  Comme  la  plasticité  est  fort  abondante  et  très^variée,  elle  prend  souvent  ausâ 
une  direction  anormale.  La  grande  quantité  d'albumine  qui  existe  dans  tontes 
les  sécrétions  donne  lieu  à  la  production  d'ascarides,  etc.  Les  exanthèmes  in^- 
matoires  (scarlatine,  rougeole,  etc.)  sont  également  au  point  culminant^  elc  » 

Burdach  distingue  la  plasticité  que  nous  venons  de  décrire  des  fomatiom 
(sécrétion,  nutrition,  accroissement). 

Plus  tard,  on  a  voulu  préciser  la  plasticité  ei  on  a  reporté  sur  telle  on  telle 
humeur  de  l'économie,  et  principalement  sur  le  sang,  la  propriété  plus  ou  moins 
énergique  que  possède  ce  dernier  de  nourrir  et  de  régénérer  les  parties  (vo^- 
Plastique  et  SancT).  Ed.  IÏbtterkr. 

PLASTIQUE  (plasticus;  7r>o(yTtx6ç,  de  TcÀao-ffuv,  former,  modeler).  Le  q}iï- 
lificM plastique  a  été  appliqué  par  les  anciens  anatomisles  à  nombre  de  plulno- 
mènes  caractérises  essentiellement  par  la  puissance  formatrice  ou  régénératrice 
de  l'organisme.  Partout  où  il  s'agissait  de  se  rendre  compte  des  faits  hislo- 
généliqucs,  on  supposait  des  propriétés  plastiques  spéciales.  Nous  citons  les 
exempltîs  suivants  : 

A.  Force  plastique  {nisiis  formativus,  ^uvaptiç  Tr^aorun).  C'est  la  puissance 
génératrice  dans  les  corps  organisés,  la  force  qui  est  supposée  aux  pliéflo- 
mènes  de  nutrition,  de  reproduction  ou  de  réparation  des  tissus  dans  ces 
corps  (Cil.  Robin). 

Les  anciens  auteurs,  tels  que  Lobstein  (1829)  ont  désigné  sous  le  nom  de 
force  plastique  la  force  qui  transforme  eu  tissu  la  matière  organisablc  iCh. 
Robin). 

Comme  on  désignait  par  vie  plastuiue  la  nutrition  en  général  et  les  fonc- 
tions qui  s'y  rapportent,  il  est  aisé  de  comprendre  que,  pour  Burdach,  les  or- 
ganes plastiques  étaient  représentés  par  ceux  qui  servent  à  la  nutrition  en  pré- 
parant les  matériaux  destinés  à  l'assimilation  :  nous  citons  le  tube  digestif  en 
entier,  ainsi  que  les  glandes  qui  en  dépendent. 

Burdach  range  également,  parmi  les  viscères  de  la  vie  plastique^  le  foif- 
Xi^ratCy  lesre/ws,  lavess/e,  \ethymuSf  etc.  «  Pendant  la  jeunesse,  la  vie  plastique 
augmente  d'énergie  intérieure  ;  les  scrofules  disparaissent,  etc.  ;  les  organes 
aériens  prennent  plus  d'extension,  Tartérialité  devient  de  plus  en  plus  pro- 
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noDcée;  la  peau  acquiert  plus  de  consistance,  Turine  devient  plus  chargée  et 
plus  foncée;  Taccroissement  a  lieu  d*une  manière  plus  rapide  et  moins 
uniforme,  etc.,  etc.  )> 

B.  Liebig  et  Dumas  ont  divisé  les  aliments  en  aliments  plastiques  et  en  ali- 
ments respiratoires  ou  de  calorification.  Les  premiers  seraient  essentiellement 
représentés  par  les  substances  albuminoïdes  destinées  à  la  formation  et  à  la 
reconstitution  des  tissus  et  des  organes.  Cette  division  n*est  pas  rigoureusement 
exacte.  On  sait  en  effet  que  les  principes  albuminoïdes  se  dédoublent  par  oxyda- 
tion, d'une  part  en  substances  quaternaires,  renfermant  de  Tazote  et  allant 
reconstituer  les  tissus,  et  d'autre  part  en  hydrates  de  carbone  et  en  corps  gras. 
Ceux-ci  servent  à  produire  de  la  chaleur,  comme  les  aliments  ternaires  que 
nous  ingérons  directement. 

G.  «  Le  moi  plastique,  pris  dans  un  sens  littéral,  dit  Jobert  (de  Lamballe)  {Chi- 
rurgie plastique,  1849),  caractérise  d'une  manière  exacte  l'intervention  si 
remarquable  de  la  main  du  chirurgien,  sinon  pour  créer,  du  moins  pour  réparer 
d*une  façon  plus  ou  moins  parfaite  l'œuvre  du  Créateur. 

«L  L'art  envisagé  dans  sa  plus  grande  étendue  a  pour  but  d'imiter,  de  reproduire 
la  nature;  et  c'est  pourquoi  le  chirurgien  qui,  à  l'aide  de  l'autoplastie,  façonne 
un  organe  vivant  ou  une  partie  d'un  organe,  est  plus  que  partout  ailleurs  un 
artiste. 

«  De  même  que  le  sculpteur,  il  faut  qu'il  prenne  ses  dimensions  et  ses  mesures 
et  qu'il  sache  façonner  la  matière  organique  comme  s'il  façonnait  le  marbre  ou 
l'argile.  Hais  quelles  difficultés  inconnues  au  premier  ne  s'offrent-elles  pas  k 
Tartiste  qui  opère  sur  la  matière  vivante  I  Le  marbre,  Targile  et  le  bronze 
obéissent  toujours  à  la  main  de  l'homme  :  la  matière  vivante  se  révolte  et  réagit 
très-diversement,  o 

TeUes  sont  les  idées  théoriques  qui  guidèrent  les  anciens  chirurgiens  quand 
il  s'agissait  de  remplacer  une  partie  détruite  au  moyen  de  lambeaux  cutanés 
empruntés  au  malade  lui-même  (voy.  Autoplastub  et  Chirurgie  plastique). 

D  Hétérotopie  plastique.  Lebert  a  compris  sous  cette  formule  le  mode  de 
naissance  et  d'évolution  d'un  grand  nombre  de  produits  morbides  apparaissant 
dans  des  régions  et  dans  des  tissus  qui  à  l'état  normal  ne  renferment  pas  de 
ces  formations.  Comme  exemple  nous  citons  le  développement  de  poils,  de 
dents  dans  les  muqueuses,  de  nodules  cartilagineux  dans  les  testicules,  etc. 
Les  plus  remarquables  de  ces  néoplasmes  sont  les  tumeurs  téraloïdes  ou  téra- 
tomes  (Ziegler).  Il  y  en  a  qui  les  considèrent  comme  des  monstruosités  doubles, 
c'est-à-dire  comme  le  fait  de  l'inclusion  d'un  fœtus  dans  un  autre,  de  telle 
sorte  que  l'un  d'eux  a  été  arrêté  dans  son  développement.  Une  forme  particu- 
lière de  ces  tératomes  nous  est  offerte  par  les  kystes  dermdides^  dont  la  surface 
interne  présente  la  texture  de  la  peau,  avec  les  glandes  et  les  poils  cutanés,  et 
qui  se  trouvent  dans  les  régions  n'ayant  aucun  rapport  de  structure  avec  la 
peau.  Aujourd'hui  on  regarde  généralement  ces  kystes  dermoîdes  comme  des 
germes  aberrants  du  feuillet  externe,  ayant  émigré  de  bonne  heure  dans  les 
endroits  où  l'on  les  rencontre  plus  tard  (voy.  IIétéroplasie). 

E.  Nous  avons  à  insister  davantage  sur  un  liquide  essentiellement  plastique, 
qui  a  reçu  divers  noms  selon  l'époque  et  les  écoles  et  qui  a  joué  un  rôle  con- 
sidérable en  physiologie  et  en  pathologie.  Aujourd'hui  on  s'accorde  pour  recon- 
naître que  tous  les  éléments  sont  baignés  par  un  liquide  particulier,  qu'on 
appelle  plasma  (voy.  Plasma),  apte  à  nourrir  les  organes.  G*est  à  ce  plasma  que 
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s'appliquaient  les  dénoiniDatioDs  suivantes  :  lymphe  coagulaUe^  cytoblasième, 
blastème  liquide^  lymphe  pUutique^  phlogome,  suc  nourriciety  etc.  C'est  ce 
liquide  qui,  en  se  concrétant,  aurait  constitue  la  substance  des  exsudait,  sus- 
ceptibles de  s*organisef  par  la  suite. 

«  Le  sang,  dit  J.  Hunter  {Œuvres  complètes^  tr.  Richelot,   t.  I,  p.  268), 
quand  il  est  au  repos,  a  de  la  tendance  à  se  séparer  en  plusieurs  parties,  savoir, 
de  la  lymphe  coagulable,  des  particules  rouges  et  du  sérum.  La  tendance  ï  se 
coaguler  par  le  repos,  qui  est  propre  à  une  des  parties  constituantes  du  sang  et 
qui  donne  naissance  aux  changements  en  question,  est  plus  ou  moins  énergique, 
suivant  les  circonstances.  C'est  par  le  changement  auquel  cette  propriété  dn 
sang  donne  naissance  que  sont  formés  les  solides.  Cette  force  de  coagulation, 
plus  énergique  à  Tair  libre,  permet  au  sang  de  réunir  plus  rapidement  les  plaiei 
extenies  :  par  conséquent,  elle  conserve  mieux  le  principe  vital  et  garantit  da 
contact  de  Pair,  dans  beaucoup  de  plaies,  les  parties  internes,  qui,  sans  cette 
enveloppe  protectrice,  se  trouveraient  dans  la  condition  de  parties  exten». 
C*est  au  moyen  de  là  coagulation  du  sang  que  les  plaies  se  réunissent  par  pre- 
mière intention.  L'utilité  de  cette  modification  du  sang  est  évidente  :  par  elKil 
devient  plus  propre  à  la  réunion  des  parties  divisées  et  retient  son  prioeipe 
vital  jusqu'à  ce  que  la  réunion  soit  opérée.  La  coagulation  du  sang  peut  être 
considérée  comme  une  sorte  de  génération,  car  elle  est  la  première  action  on 
manifestation  d'un  pouvoir  d'action  propre  du  sang,  et  c'est  par  elle  qu'il  se 
forme  en  fibres  musculaires,  les  seules  puissances  d*un  animal.  »  Bien  plos, 
Hunter  croyait  fermement  que  du  sang  coagulé  peut  devenir  vasculaireetfoaniir 
ainsi  la  base  commune  de  la  réunion  par  première  intention.  «  Ainsi  donc,  dit-il 
(op.  cit.  y  p.  274),  les  matériaux  qui  constituent  le  sang  sont  unis  avec  le  prin- 
cipe vital.  Par  suite  de  cette  action,  le  sang  placé  dans  des  conditions  convena- 
bles peut,  lorsqu'il  est  extravasé,  se  transformer  spontanément  en  des  paKies 
susceptibles  de  mouvement  et  propres  à  accomplir  toutes  les  fonctions  d'une 
partie  quelconque  du  tout  vivant,  et  se  transformer  sous  l'influence  du  stimulus 
naturel  qu'il  reçoit  successivement  des  parties  environnantes,  comme  les  os,  les 
cartilages,  etc.,  en  des  parties  semblables. 

((  Les  adhérences  qui  s'établissent  entre  les  parois  des  cavités  naturelles  soQt 
formées  par  1  intermédiaire  d'une  substance  qui  n'est  autre  chose  que  de  U 
lymphe  coagulable,  laquelle,  sous  i'intluence  de  la  disposition  inflammatoire  des 
vaisseaux,  est  sécrétée  du  sang  et  portée  à  la  surface  interne  de  ces  parois,  i^ 

De  Blaiuville  (Physiol.  générale  et  comparée,  t.  I,  p.  176)  appelle  «  humeur 
plastique  un  fluide  pathologique .  qui  suinte  des  bords  d'une  solution  de  coati- 
nuité,  quand  l'hémorrhagie  a  cessé.  Ce  fluide  est  transparent,  visqueux,  gélati- 
neux. Il  est  destiné  à  réunir  les  lèvres  des  plaies  susceptibles  de  l'être,  comme 
on  dit,  par  première  intention.  C'est  lui  qui  agglutine  ces  lèvres,  entre  lesquelles 
il  s'établit  ensuite  le  tissu  ceUulaire  et  plus  tard  la  continuité  des  vaisseaux, 
des  nerfs  et  des  autres  parties  divisées.  11  suinte  aussi  bien  à  la  surface  des 
fragments  d'os  fracturés  qu'à  celle  des  tissus  mous  et  constitue  la  matière 
du  cal.  » 

Plus  loin  (t.  II,  ibid.,  p.  4$),  de  Blainville  ajoute  :  c  C'est  dans  cet  élénieot 
(humeur  plastique),  sous  cet  abri,  que  pousse  par  extension  le  tissu  ceflulairt 
des  parties  divisées,  en  même  temps  que  la  matière  plastique  elle-même  « 
convertit  en  tissu  générateur.  » 

«  Les  formations^  dit  Burdach  (loc.  cit.,  t.  YIII,  p.  426)  n'émanent  que  do 


PiASiTIQUE. 


793 


saDg  contenu  dans  les  vaisseaux  et  non  du  sang  épanché.  Le  liquide  plastique 
qui  s'épanche  dans  les  blessures,  ne  vient  pas  des  vaisseaux  sanguins  tlivisës^ 
puisqu'il  n^apparaît  point  aussitôt  après  la  lésiou  et  ne  se  montre  que  quand 
rinflammalion  est  survenue.  H  doi(  doue  sortir  des  vaisseaux  un  liquide  diffë- 
rent  du  sang,  qui  baiguc  les  or;ç:aues  et  leurs  parties  élémentaires,  s'attache  à 
eux,  les  imbibe  et  y  dépose  les  substances  <^apables  de  servir  à  leur  nutrition. 
Nous  donnerons  à  ce  liquide  le  nom  de  îiitc  plastique.  Wolfïet  Pro^baska  le 
supposent  à  fétat  de  vapeur  et  Treviranus  ie  croyait  nnuqueux.  C'est  ce  liquide 
incolore  qui  îaulôt  entoure  un  tissu,  comme  riiumeur  de  Morgagni,  suc  plas- 
tique du  cristallin,  tantôt  remplit  les  interstices  des  tissus  ou  imbibe  ceux-ci. 
C'est  lui  qui,  formé  en  plus  grande  abondance  par  la  force  médiatrice  de  la 
nature,  devient  le  (véritable  baume  à  la  faveur  duquel  guérissent  les  plaies,  et 
qui*  se  chargeant  d'une  plus  grande  quantité  de  substances  solides^  lorscjue 
rioflammalion  exalte  la  plasticité,  représente  le  liquide  plastique  par  la  produc- 
tion duquel  se  fait  toute  bomopoplastie,  Ion  te  régénération,  n 

Pour  burdacïi,  le  sang  lui-même,  ainsi  que  les  organes,  tire  son  origine 
d'une  masse  organique  primordiale.  Dans  l'embryon  lui-même  les  organes 
proviendraient  de  celte  même  masse  organique  primordiale,  sécrétée  par  l'orga- 
tiisiTie  matériel  et  métamorphosée  par  assiriiilalion. 

La  formation  est,  à  ses  yeux,  un  acte  chimique,  une  création  de  corps 
nouveaux  airx  dépens  d'un  autre  corps  antér-ieur,  et  par  suite  d*un  changement 
opéré  dans  le  mode  de  combinaison  des  principes  constituants. 

Ces  idées  des  physiologistes  du  siècle  passé  et  du  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle  ont  régné  Jusque  dans  ces  vingt  dernières  années,  et  la  plupart 
des  médecins  et  des  cbii^urgiens  se  sont  ralliés  à  celte  doctrine  pour  expliquer 
là  guérÎBon  des  plaies  et  des  inflammations.  Nous  nous  bornons  à  mentionner 
Tôplnion  de  Fano  in  Vidal  (Traité  de  pathologie  externe^  i*  11,  5*  édition). 
Voici  ce  qu'il  dit  de  la  hjmphe  pimtiqne  : 

t  Sous  l'influence  de  la  stase  sanguine  qui  s'opère  dans  rintérieur  des  vais- 

ux  capillaires^  la  partie  liquide  du  sang,  le  sérum,  transsude  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux.  Ce  liquide,  modifié  sans  doute  par  le  travail  inflamma- 
toire, peut  renfermer  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  jamais  de  globules 
sanguins.  C'est  lui  qui  donne  naissance  a  tous  les  produits  de  Tinllammation,  et 
ceux  qui  se  forment  d'abord  sont  des  corpuscules  particuliers  désignés  sous  le 
nom  de  (jhbuies  granuleux, 

a  Le  liquide  fourni  par  les  parties  enflammées  renfeniie  aussi  de  la  (ibrine 
coagulable,  de  Talbumine,  des  graisses  et  des  sels  tenus  en  dissolution. 

«  La  hjntphe  plastique  est  donc  un  produit  de  nature  fibrino-al  bu  mineuse, 
contenarrl  des  globules  particuliers  qui  diffèrent  essentiel lemenl  des  globules  du 
pus.  Cette  lymphe  se  dépose  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  or'ganes  et 
ne  Lirde  pas  à  subir  des  changements  par  suite  desquels  se  développent  des 
tissus  de  nouvelle  formi^tion. 

«  Les  fausses  membranes  sont  le  résultat  d'une  de  ces  transformations  de  la 
lymphe  |dastique.  Quclquefms  elles  deviennent  des  membranes  pyogéniques. 

i  La  sécrétion   de  la  lymphe  plaslique  s'opère   très-promptement ;   elle  est 

E influencée  par  diverses  conditions,  favorisée  par  le  jeune  âge  et  entravée  par  la 
Heillesse  et  la  débilité,  d 
On  voit  par  ce  qui  précède]  que  la  doctrine  de  Durdach   contenait  déjà  en 
substance  la  théorie  des  blmtèmes.  Le  suc  plastique  s'épanchait  entre  les  élé- 
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ments  et  s'organisait  lui-même  plus  tard  en  cellules  ou  en  substance  amoqthe 
organisée.  Schwann  et  Ch.  Robin  furent  ainsi  les  successeurs  immédiats  de  Bur- 
dach,  avec  ce  perfectionnement  qu'ils  connaissaient  les  éléments  anatomiques. 
.  «  Les  principes  des  blastèmes,  dit  Gli.  Robin,  sont  fournis  d*uQ  manière  immé- 
diate par  la  substance  même  des  éléments  anatomiques,  entre  lesquels  on  â 
la  surface  desquels  ils  apparaissent,  qui  préexistent  à  leur  production,  nuis  non 
par  le  plasma  sanguin.  Les  principes  immédiats  servant  à  la  génération  de  nou- 
veaux éléments  anatomiques,  et  qui  par  leur  ensemble  constituent  les  blastèmes 
à  l'aide  et  aux  dépens  desquels  vont  naîti«  ces  éléments,  ont  subi  un  degré 
d'élaboration  de  plus,  celui  qu'ils  éprouvent  de  la  part  des  éléments  préexis- 
tants qui  les  fournissent.  » 

D*après  Gb.  Robin,  la  genèse^  c'est-à-dire  la  propriété  que  possèdent  les  élé- 
ments anatomiques  de  déterminer  autour  d  eux  la  naissance  d'autres  éléments, 
n'est  pas  bornée  aux  périodes  embryonnaires  et  fœtales  de  l'existence  animale, 
elle  se  prolonge  sans  cQscontinuité  jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  en  offrant  seule- 
ment une  diminution  graduelle  d'énergie. 

C'est  sur  ce  fait  que  repose  la  possibilité  de  la  régénération  d'une  portion  de 
tissu  détruite,  c*est-à-dire  de  ce  qu'on  nomme  la  cicatrisation  d'une  plaie. 

Au  niveau  de  la  solution  de  continuité  il  y  aurait  exsudation  du  plasma  san- 
guin qui  est  modifié  par  les  éléments  préexistants  de  façon  à  constitoer  mi 
blastème  (voy.  Blastème).  Dans  la  matière  amorphe  de  ce  dernier  naissent 
d'abord  les  noyaux  (cytoblastions),  puis  le  corps  cellulaire  se  produit  autour  de 
ces  derniers,  et  aux  dépens  du  corps  cellulaire  prendront  naissance  les  corps 
fibro-plastiques  et  leurs  prolongements  fibrillaires. 

C'est  à  Virchow  que  revient  l'honneur  d'avoir  détrôné  le  fluide  plastique  et 
d'avoir  établi  l'importance  des  cellules  conjonctives  dans  la  réparation  des  tissas 
divisés  et  dans  le  processus  de  l'inflammation.  Depuis  Vircliov\-  la  plupart  des 
patliolot^istes  admettent  que  les  bourgeons  ebarnus  résultent  de  la  prolifératioD 
des  cellules  conjonctives  préexistantes  et  de  la  formation  d'un  tissu  coojoDctil 
jeune.  Ajoutons  encore  ce  fait  que  nous  avons  mis  en  lumière  (voy,  Ejibrîo- 
piastiqle)  que  les  leucocytes  émigrés  paraissent  fournir  un  contingent  lrè>- 
notable  à  la  néo formation.  Quelle  que  soit  la  part  exacte  de  l'un  ou  l'antre 
élément,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  les  éléments  Ogurés  contribueot 
essentiellement  à  la  réparation  des  tissus;  ce  sont  eux  qui  forment  les  élément 
plastiques  de  la  régénération. 

Nous  faisons  cependant  remarquer  que  tout  ne  semble  pas  élucidé  dansU 
régénération  des  tissus  :  en  effet,  comme  nous  l'avons  montré  {voy.  Enti\o- 
plastique),  le  tissu  conjonctif  jeune,  qu'il  provienne  de  la  division  des  a^llules 
préexistantes  ou  de  la  sortie  des  globules  blancs,  est  constitué  par  des  élêm6iit> 
dérivant  de  cellules  préexistantes.  Plus  tard,  le  tissu  inodulaire  est  réellemeot 
représenté  par  les  prolongements  fibrillaires  de  ces  éléments  aux  yeux  de  ceux 
qui  admettent  l'origine  cellulaire  des  fibres  connectives.  Hais  comment  conci- 
lier avec  les  faits  de  provenance  cellulaire  Thypothèse  qui  admet  que  c'est  pir 
slriation  ou  par  clivage  que  la  substance  intercellulaire  donne  naissance  aui 
fibrilles  conjonctives?  Les  auteurs  qui  soutiennent  cette  dernière  opinion  w 
font  que  revenir  à  la  genèse  de  substances  figurées  à  l'aide  et  aux  dépeo) 
d'une  matière  amorphe. 

Dans  divers  processus  inflammatoires  il  se  produit  soit  à  la  surface  des  mem- 
branes et  dans  ks  cdîsvVÂs  iv^turelles,  soit  entre  les  éléments  d'un  organe,  uii 
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liquide  connu  sous  le  nom  d*exsudat  séreux,  fibrineux^  purulent^  hémorrha^ 
giqucy  etc.  Il  n'y  a  pas  longtemps  on  admettait  encore  les  exmdats  plastiques^ 
en  d'autres  termes,  qu  enseignait  que  les  exsudais,  formés  habituellement  d'un 
liquide  albumineux  plus  ou  moins  riche  en  globules  blancs,  étaient  susceptibles 
de  donner  naissance  à  des  cellules  et  de  s'organiser  en  tissu  persistant.  Au- 
jourd'hui l'on  sait  que  le  liquide  exsudé  est  résorbé  généralement  dès  que  la 
circulation  revient  à  l'état  normal  dans  les  organes  lésés.  Si  les  troubles  ont 
été  assez  intenses  pour  amener  la  mortification  d'une  portion  de  Torgane,  il 
se  produit  une  prolifération  des  cellules  avoisinantes,  et  la  régénération  a  lieu 
d'après  un  mode  analogue  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  cicatrisation  des 
plaies.  Ajoutons  seulement  que  l'épithélium  parait  reproduire  de  l'ëpithélium  ; 
le  périoste  de  l'os  et  le  tissu  musculaire,  de  la  substance  contractile,  etc.  En 
un  mot,  le  milieu  exercerait  une  influence  prédominante  sur  Vespèce  d'été- 
mait  anatomique  qui  succéderait  aux  cellules  embryonnaires  fournies  par  le» 
tissus  lésés  ou  par  le  sang.  Ed.  Rettbrer. 

PLATANE  {Platanus  T.)-  Genre  d'arbres  jqui  a  donné  son  nom  à  une 
famille  des  Platanacées,  mais  que  nous  rapportons,  à  titre  de  série  {Platane'es)^ 
au  vaste  groupe  des  Saxifragacées,  près  des  Liquidambar  et  des  Hamamelis. 
Leurs  fleurs  sont  monoïques  :  les  mâles  en  capitules,  formées  chacune  de  5-& 
étamines  verticillées,  avec  un  përianthe  rudîmentaire  de  5-6  petites  écailles. 
Les  fleurs  femelles  ont  aussi  un  périantlie  rudimen taire,  des  staminodes  clavi- 
formes  et  un  gynécée  de  2-8  carpelles,  presque  libres,  à  ovaire  uuiloculaire^ 
avec  un  seul  ovule,  descendant,  suborthotrope,  à  micropyle  inférieur.  Le  fruit 
composé  est  formé  d'achaines  entourés  à  la  base  d'une  collerette  de  poils.  La 
graine  a  un  albumen  charnu  et  un  embryon  axile  à  radicule  infère.  Ce  sont  des 
arbres  de  l'Amérique  du  Nord  et  de  l'Asie  méditerranéenne,  à  feuilles  alternes,, 
palminerves,  palmilobées,  à  pétiole  creux  à  la  base.  Les  feuilles  jeunes  sont 
chargées  d'un  duvet  abondant  au  jeune  âge,  et  de  là,  dit-on,  un  danger  pour 
la  santé,  ces  poils  irritants  pouvant  pénétrer  dans  les  yeux,  enflammei*  la 
conjonctive,  la  peau,  les  muqueuses,  les  bronches.  11  y  a  sans  doute  là 
beaucoup  d'exagération.  L'écorce  est  astringente;  elle  sert  à  la  teinture,  au 
tannage.  Le  bois  est  utile  à  divers  titres.  La  plupart  des  espèces  cultivées 
chez  nous  sous  des  noms  divers  (Platanus  orientalis^  occidentalis,  cuneata^ 
acerifolia)  sont  probablement  des  formes  ou  variétés  d'une  seule  espèce,  le 
P.  vulgaris  Sp.  H.  Bn. 

BiBLiociupHiE.  —  T.,  Inst.,  590,  t.  303.  —  L.,  Gen,,  n.  890.  —  G^rtn.,  Fruct.,  II,  57, 
t.  90,  flg.  5.  —  Lawk,  HL,  t.  783.  —  Rosewth.,  Syn,  pi.  diaphor.,  203.  —  il.  B»,  in  Âdan- 
sania,  X,  fasc.  4;  HUl.  des  pi.,  III,  400,  462,  lig.  475-481.  H.  Bk. 

PLATEARIUS  (Db  Platea).  Nom  d'une  famille  de  médecins  de  Palerme, 
qui  parait  être  d'origine  française.  L.  Un. 

Platearias  (JoHANNEs).  Florissait  à  la  On  du  onzième  ou  au  commence- 
ment du  douzième  siècle.  Il  a  publié  :  Practica  brevis.  Ferrare,  1488,  et 
nombreuses  éditions,  et  de  plus  Regtilae  urinarum,  dans  CoUect.  Salernit., 
t.  IV,  p.  409.  L.  Hk. 

Platearliw  (JoHAKHEs).    Fils  du  précédent,  professeur  distingué  à  TËcole 
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de  Palerme,  a  rédigé  de  nombreux  chapitres  du  Tradatus  de  aegritudmm 
curaiione.  On  lui  attribue  de  plus  un  écrit  :  De  eonferenUbu*  et  nocenlihtt 
corporiê  humani.  L.  Hh. 

Piatearlns  (Hatthaeus).  Le  jeune,  pour  le  distinguer  d'un  homonfne  qui 
était  probablement  le  frère  du  précédent,  dont  notre  Hatthaeus  fut  le  fik.  Il 
florissait  au  miheu  du  douzième  siècle.  On  lui  attribue  un  excellent  ou^mge: 
De  êimplici  medicmay  dont  Tautre  Matthaeus  pourrait  bien  être  ranteor; 
peut-être  même  appartient-il  au  suivant.  Platearius  a  encore  publié  Glmoi 
in  antidotarium  Nicolai  Praepoiiti,  Venise,  1497,  in-fol.,  et  nombreuses 
éditions.  L.  Hr. 

Plateariwi  (JoHAificBs).  Cousin  du  précédent,  est  peut-être  Tauteor  de 
Touvrage  De  simplici  medicina:  L.  Ha. 

PLATER  ou  FLATTER  (Lbs).     Famille  de  médecins»  parmi  lesquels  : 

Plater  (Félix).  L'un  des  médecins  les  plus  remarquables  du  seizièae 
siècle,  flls  de  Thomas  Plater,  professeur  de  médecine  à  Bàle,  naquit  dans  cette 
ville  en  1556,  fut  reçu  docteur  en  1556,  visita  la  France  et  rAlîemagae  et  en 
1560  fut  nommé,  à  Bàle,  archiâtre  et  professeur  de  médecine  pratique,  et  rem- 
plit ces  fonctions  jusqu*à  sa  mort  arrivée  le  28  juillet  1614.  Il  suivit  h  voie 
tracée  par  Vésale,  fit  les  premières  dissections  de  cadavres  humains  en  Alk* 
magne,  fonda  un  jardin  botanique  et  un  amphithéâtre  anatomique  à  Bâle,  fat 
Tauleur  du  premier  essai  de  classiGcation  systématique  des  maladies,  chereba 
à  adoucir  le  sort  des  aliénés  alors  soumis  à  un  régime  brutal,  etc.  Nous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  De  partium  corporis  humani  itructura  et  mu  libri  lU.  Basileae,  1383,  1603,  io-fol^ 
pi.  —  II.  Praxees  medicae  tomi  lll,  etc.  Basileae,  1602-1608,  5  vol.  in-8«;  1625,  W'.et 
autres  éditions.  —  III.  De  febribus  liber,  Francofurti,  1597,  in-8*.  —  IV.  ObservatmvM 
in  hominis  affedibus plerisque ,.. libri  lll.  Basileae,  1611, 16 il,  1680,  in-8«.        L.  fiv 

Plater  (Thomas).  Frère  du  précédent,  né  à  Bàle,  le  24  juillet  1547,  h\ 
successivement  professeur  d*anatomie  et  de  botanique,  et  professeur  de  méde- 
cine pratique  dans  sa  ville  natale,  et  mourut  le  1®'  décembre  1628.        L.  H5. 

Plater  (FÉLix).  Fils  du  précédent,  né  le  1"  août  1605,  professeor  de 
logique,  puis  de  physique,  à  Bâle,  médecin  pensionné  et  sénateur,  laissa  un 
grand  nombre  d  opuscules  académiques  sur  la  médecine  et  la  physique.  L.  H-^- 

Plater  (Franz).  Fils  du  précédent,  né  à  Bàle  en  1645,  mort  le  17  noTeml'K 
1711 ,  a  publié  :  Obsei^ationum  selectiorum  e  diariis  practicis  passim  ereerf- 
tarvm  mantissa  (Basileae,  1680),  comme  supplément  à  une  édition  desOb- 
lib.  III  de  son  grand-oncle.  L.  Hs. 

PLATI^'ACiE  DES  «LACES.      Voy,  GlaGES. 

PLATINE.  Le  platine,  découvert  par  le  mathématicien  espagnol  AnUi 
dTlloa  et  considéré  d*abord  comme  de  Targent,  d*oîi  son  nom  (platina,  p^ 
argent),  se  Vvoun^  *^l*état  natif  uni  à  toute  une  série  de  corps  simples  ayant  avec 
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Lim,  le  palladium,  le 

rljodiïim  et  le  ruthénium.  Le  minerai  de  plaline  ou  la  mine  de  platine  a  été 
oliservé  pour  la  première  fois  à  Clioco,  dans  la  Nouvelle-Grenade,  et  h  Barba- 
coas  eu  Colombie,  dès  1755.  On  rencontre  ce  minerai  dans  les  ultnviotis  et  les 
saiiles  gemmifôres  du  versant  oriental  de  rOural,  puis  au  Brésil,  en  Colombie, 
à  Bornéo,  en  Californie  et  en  Australie. 

Cette  mme  de  platine  est  assez  complexe,  elle  renferme  des  alliages  divers, 
formés  en  grande  partie  de  pblinc,  d'iridium,  de  rhodium  et  de  palladium,  puis 
de  losmiure  d'iridium,  du  cuivre,  de  lor  el  de  Targent,  le  tout  mêlante  â  du 
sable  quartzeux  et  ferrugineux* 

L'extraction  du  platine  de  celte  mine  de  platine  a  été  indiquée  pour  la  pre- 
Diièrefois  en  1790  par  Jannety,  orfèvre  à  Paris.  Son  procédé  consistait  à  fondre 
à  deux  reprises  différentes,  dans  un  creuset,  la  mine,  prt?a  la  blême  ni  débarrassée 
du  sable,  avec  de  l'acide  arsénié  ut  et  de  la  potasse.  On  obtenait  ainsi  un  culot 
darséniurc  de  platine  et  des  métaux  alliés.  Le  culot  était  ensuite  grillé  conve* 
Dâblement  de  façon  à  chasser  Fai-senic.  Le  résidu  infusibteavec  les  moyens  dont 
on  disposait  alors  était  martelé  et  forgé  à  cliauU.  Le  produit  obtenu  n'était  pas 
du  platine  pur,  il  était  constitué  par  un  alliage  utilisable. 

Wollaston  a  donné  un  procédé  d'extraction  qui,  un  peu  modifié,  sert  encore 
aujourd'hui.  Voici  en  quoi  consiste  le  mode  opératoire.  On  fait  digérer  la  mine 
de  platine  à  chaud  avec  de  Tacide  clilorhydrique  additionné  d*une  petite  quan- 
tité d'acide  azotique.  On  laisse  ayir,  puis,  après  dépôt,  on  décante  el  on  évapore, 
jusqu'à  consistance  sirupeuse,  la  solution.  Ce  résidu  sirupux,  qui  est  assex 
complexe  et  qui  renferme  a  Tétat  de  chlorures  tous  les  métaux  de  lamine,  est 
If  ailé  par  une  solution  concentrée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque;  tout  le  pla- 
tine et  une  grande  partie  de  Firidium  sont  précipités,  sous  forme  de  chlorures 
doubles,  tandis  que  les  autres  métaux  restent  dans  les  eaux  mères.  Le  mélange 
de  chlorures  doubles  d'ammonium  et  de  platine,  et  d*amnionium  et  d'iridium, 
e§l  recueilli,  séché  et  chauffé  graduellement  au  rouge  sombre;  it  est  décom- 
posé, tout  le  chlorure  et  Tammoniaque  sont  chassés,  et  il  reste  une  éponge 
métallique,  friable.  On  désigne  cette  masse  spongieuse  sous  le  nom  tle  mousse 
de  platine.  Le  martelage  à  chaud  donne  à  celte  mouue  Taspecl  métallique, 
oaTf  comme  le  fer,  le  platine  possède  à  chaud  la  propriété  de  se  souder  â  lui- 
iDème. 

Le  plaline  préparé  parce  procédé  renferme  toujours  un  peu  d*iridium  qui  lui 
communique  un  peu  plus  de  dureté.  Le  platine  pur,  privé  d'iridium,  peut 
s'obtenir  au  moyen  du  plaline  iridié.  On  dissout  ce  plaline  dans  Feau  régale,  on 
évapore  la  dissolution  à  siccité,  et  on  l'expose  pendant  quelques  jours  à  la 
lumière  diffuse.  Le  perchlorure  d*iridium  IrCl*  se  transforme  sous  ractionde  la 
lumière  en  sesquiddorure  lr-Cl%  dont  le  chloroplatinate  est  assez  soluble.  On 
dissout  alors  le  résidu  dans  Teau  et  on  le  traite  par  le  chlorure  d'ammonium, 
qui  ne  précipite  plus  que  le  platine  à  Fêtât  de  chloroplatinate. 

On  peut  encore  purifier  le  plaline  en  le  fondant  dans  de  la  chaux  où  il 
s'affine. 

MM.  Beville  et  Debray  ont  fait  faire  un  grand  progrès  à  Findustrie  du  plaline 
en  employant  pour  la  fusion  des  creusets  spéciaux  en  ciiaui  vive,  et  le  chalu- 
meau à  gaz  oxygène  el  hydrogène  ou  à  oxygène  et  gaz  de  Féclairage.  Le  minerai 
peut  être  directement  traité  et  on  oblieni  des  alliages  divers  ajant  des  qualiléi 
supérieures  à  celles  du  platine  pur. 
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Propriétés  physiques.  Le  platine  pur  présente  une  couleur  companUe 
à  celle  de  Targent,  le  platine  commercial  est  gris  blanc  et  sa  couleur  se  rap- 
proche un  peu  de  celle  de  Tétain.  C*est  un  métal  ductile  et  malléable,  très 
tenace,  il  peut  être  étiré  en  fils  très-fins.  Cette  ténacité  augmente  lorsqu^il 
renferme  de  Tiridium.  C*est  un  des  métaux  les  plus  denses,  sa  densité  vuie 
de  21,48  et  2i,50  suivant  qu'il  a  été  ou  non  martelé.  11  est  très*ré(ndaire, 
infusible  dans  les  fourneaux  ordinaires,  il  ne  fond  qu'au  chalumeau.  Toute- 
fois, au  rouge,  il  possède  la  propriété  de  se  ramollir  et  de  se  souder  à  lui- 
même.  Lorsqu'il  est  fondu,  il  absorbe  l'oxygène  et  il  roche  comme  le  ùà 
l'argent.  Cette  température  de  fusion  calculée  calorimétriquement  est  de 
1775  degrés.  La  chaleur  spécifique  croît  régulièrement  avec  la  température, 
elle  est  égale  à  0,0517  +  0,000006  t. 

Propriétés  chimiques.  Le  platine  est  un  métal  appartenant  à  la  famille  des 
métaux  dont  les  oxydes  sont  décomposés  par  la  chaleur.  11  ne  s'oxyde  ni  dans 
l'air  ni  dans  l'oxygène,  quelle  que  soit  la  température.  Le  soufre,  le  chlore  et  le 
•charbon,  sont  pour  ainsi  dire  sans  action  sur  lui,  il  en  est  de  même  des  autres 
métalloïdes,  à  l'exception  toutefois  du  phosphore,  de  l'arsenic,  de  rantimoine 
et  du  silicium,  qui  l'attaquent  facilement  à  chaud  en  donnant  des  combinaisoos, 
phosphure,  arséniure,  etc.,  très-fusibles.  11  se  combine  avec  un  grand  nombre 
de  métaux  à  une  température  élevée. 

Le  platine  est  assez  indifférent  à  l'action  des  acides  isolés.  L*eau  r^e  le 
dissout  en  le  transformant  en  chlorure,  PtCl*.  11  est  en  revanche  attaqué  par  les 
alcalis,  la  lithine  tout  particulièrement.  La  potasse  à  chaud  l'attaque  égakme&l, 
la  soude  l'attaque  aussi,  mais  fort  peu,  ce  qui  fait  qu'à  la  rigueur  oo  peut 
fondre  ce  corps  dans  un  creuset  de  platine. 

Propriétés  catalyliqves  du  platine,  IjB  platine  possède  la  singulière  pro- 
priété  de  déterminer  par  son  simple  contact  un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes chimiques  auxquels  Berzelius  avait  donné  le  nom  de  phénomènes  cata- 
hjtiques.  On  ne  connaît  pas  d'une  façon  absolument  certaine  les  C4iuses  de 
ces  phénomènes.  Ces  causes  sont  probablement  d'essences  fort  différentes,  et 
le  mouvement  vibratoire  propre  au  métal  ne  doit  pas  y  être  étranger.  Toute- 
fois la  propriété  que  possède  le  platine  d'absorber  et  de  condenser  les  gai 
et  de  les  mettre  ainsi  en  contact  intime  sous  un  petit  volume,  peut-être 
sous  un  état  voisin  de  l'état  liquide,  doit  être  une  des  conditions  prédis- 
posantes. Le  platine  métallique  récemment  chauffé;  la  mousse  de  platioe; 
le  noir  de  platine,  qu'on  obtient  en  réduisant  par  l'alcool  une  solution  chaude 
de  chlorure  platineux,  dans  une  lessive  concentrée  de  potasse;  le  charbon 
platiné,  obtenu  par  la  calcination  au  rouge  d'un  charbon  bien  impré;^ûé  de 
bichlorure  de  platine,  tous  ces  corps  absorbent  avec  beaucoup  d'énergie  les 
gaz  et  s'échauffent  considérablement.  Lorsqu'on  les  porte  dans  un  mélau^ 
d'hydrogène  et  d'oxygène,  ils  deviennent  rouges  et  en  provoquent  l'explosi'^n. 
lis  se  maintiennent  rouges  presque  indéfmiment  lorsqu'on  les  plonge,  après 
avoir  été  récemment  chauffés,  dans  une  atmosphère  formée  d'air  et  de  cer- 
taines vapeurs  combustibles.  Il  y  a  une  véritable  combustion  lente  de  la  matière 
combustible,  et  formation  des  produits  qui  pilonnent  naissance  pendaut  leur 
combustion. 

Usages.  Le  platine,  ni  ses  composés,  ne  sont  employés  en  thérapeutique. 
On  l'utilise  en  orfèvrerie,  dans  la  préparation  de  l'acide  sulfurique  pour  faire 
des  alambics  dans  lesquels  on  le  concentre.  11  a  servi  à  faire  l'étalon  métrique. 
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Certains  pays,  entre  antres  la  Russie,  remploient  ponr  faire  des  monnaies.  Il 
est  encore  employé  dans  la  céramique.  Enfin  ses  propriétés  photogéniques  Tout 
fait  utiliser  depuis  quelque  temps  dans  la  platinotypie. 

Rôk  chimique  du  platine.  Le  platine  est  un  métal  que  Ton  représente  par 
ie  symbole  Pt.  Son  poids  atomique  est  d'après  G.  Seubert  égal  à  194,46.  Le 
nombre  adopté  habituellement  est  198,  son  équivalent  est  de  99.  Dans  les  com- 
posés qu*il  forme,  il  joue  tantôt  le  rôle  d'élément  bivalent^  dans  d'autres,  eelui 
d'élément  tétravalent.  Au  point  de  vue  de  la  constitution  des  composés  qu'il 
engendre  il  présente  quelque  analogie  avec  Fétain,  le  carbone  et  le  silicium  ; 
un  certain  nombre  de  combinaisons  de  ces  différents  éléments  sont  isomorphes. 
Comme  pour  le  carbone,  plusieurs  atomes  de  platine  peuvent  se  souder  entre 
eux  pour  former  des  nopux  condensés. 

Principaux  compoiés  du  platine.  Chlorures.  Le  platine  forme  avec  le 
chlore  deux  composés  :  un  chlorure  platineux,  PtClS  et  un  chlorure  platinique^ 
PtCl*. 

Le  chlorure  platineux  ou  bichlorure  de  platine ,  PtCl',  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  d'un  gris  verdâtre  très-dense,  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  le  tétrachlorure  de  platine.  On  l'obtient  par  l'action  de  la  chaleur  (200  à 
300  degrés)  sur  le  tétrachlorure.  Il  se  dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  avec 
une  couleur  pourpre.  II  est  décomposé  par  Taction  de  la  lumière  en  platine  et 
«n  tétrachlorure. 

Ce  corps  s'unit  avec  les  chlorures  métalliques  pour  former  des  chlorures 
doubles  qu'on  nomme  des  chioroplatinites,  par  exemple,  avec  les  chlorures 
d'ammonium,  de  potassium,  etc.;  ils  ont  pour  formule  PtCl*,2M'GI. 

Le  chlorure  platineux  fonctionne  comme  un  radical  bivalent;  c'est  ainsi  qu'il 
s'unit  au  trichlorure  de  phosphore,  à  l'oxyde  de  carbone,  à  l'ammoniaque  et  à 
l'éthylène,  pour  donner  des  composés  bien  déOnis. 

Le  chlorure  platinique  ou  tétrachlorure  de  platine,  PtClS  se  présente  sous  la 
forme  d'une  masse  cristalline  brune.  H  est  très-soluble  dans  l'eau,  et  dans  l'al- 
cool il  est  déliquescent.  Il  peut  cristalliser  en  gros  prismes  bruns  déliquescents 
renfermant  plusieurs  molécules  d'eau  de  cristallisation. 

On  prépare  ce  corps  en  dissolvant  le  platine  dans  l'eau  régale  et  en  évaporant 
à  siccité.  La  dissolution,  un  peu  lente,  est  activée  par  la  présence  d'un  peu 
d'azotite  de  potassium. 

Les  agents  réducteurs  transforment  le  chlorure  platinique  en  chlorure  plati- 
neux. 

Ce  corps  se  combine  avec  deux  molécules  d'acide  chlorhydrique  pour  former 
l'acide  chloroplatinique,  PtCMH*,  qu'on  peut  obtenir  cristallisé  avec  six  mol^iles 
d'eau.  11  se  combine  aussi  avec  les  chlorures  métalliques  pour  former  des  chloro- 
platinates  construits  sur  le  type  de  l'acide  chloroplatinique.  Un  de  ces  chlo- 
roplatinates  est  celui  d'ammonium,  qui  a  pour  formule  PtCl'(AzH^)*;  il  est  jaune, 
cristallin,  très-peu  soluble  dans  l'eau.  Les  alcalis  organiques  donnent  des  com- 
posés analogues. 

Le  fluor,  le  brome  et  Viode,  donnent  avec  le  platine  des  composés  ayant  beau- 
coup de  rapports  avec  les  chlorures  dont  nous  venons  de  parler. 

Oxydeê,  On  connaît  avec  certitude  les  deux  oxydes,  PtO  et  PtO';  il  a  été 
décrit  en  outre  un  sous-oxyde,  PtH),  mais  son  existence  n'est  pas  sûrement 
démcmtrée. 

L'oxyde  platineux,  PlO,  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  violette;  on 


GalciDatioa  ménagée  de  rtiydi'ate  plalinêui,  qui  eit  iui-mêœe 
récipitatioii  du  chlorure  platitieiii  par  la  polasse. 
jMAKi  piatineux  possède  uqg  tendance  à  se  dédoubler  eu  platine  méul- 
tm  mposës  platiniques*  U  (ùtmt  des  sek  et  il  joue  tanLâl  le  râle 

t  celui  de  base.  G  €§1  ainsi  qu  il  eiisie  un  pîatinite  de  poiauimn, 

a  lUSui]       et  des  seU  platineuJC  êgalemeQt  instables. 
u  oxydé        inique,  PlO',  se  présente  avec  1  aspect  d'une  poudre  noire  et  il 
ibtenu  \fm   h  calcioalion  ménagi^e  de  Tliydrate  platinîque,  Pt(OU)^,  qu'oïk 
it  par  la  pFécipiUtion  d*un  sel  platinique,  Tazotate,  par  exemple,  par  h 
.  Cet  hydrate  platinique,  êi\  est  ebaulïé  brusquement,  se  décompo^  en 
^lUG,  eau  et  oxygène.  Comme  Tliydrate  piatiueux,  il  peut  jouer  le  rék  de 
e  ou  d'acide.  Il  (orme  des  plutinates,  tel  que  celui  de  potassium^  PtCPE',  et 
1  sels  avec  les  acides  oxygénés.  Ceux-ci  sont  jaunes  ou  hrutis  et  priaient 
kcliou  acide. 

"oetèrm  anaitjiiques  dei  Cùmpù»é$  d  v  platine.     Les  $els  de  platine  se 
M^iaijEsent  avec  réactions  suivantes  : 

rdrogène  sulfuré  les  précipite  en  brun.  Ce  précipité  est  trèë-difâcile- 
B        ible  dans  les  sulfhydrates  alcalias  polysulfurés; 
^        Us  en  solution  cblorliydrique  par  le  chlorure  d'ammoiiiuniT  Us  donnent 
I  précipité  cris  ta  11  in  f  jaune,  caractéristique  ; 

3"  La  chaleur,  les  agents  réducteurs,  surtout  en  présence  d*uô  alcali, 
s  niétaui,  détruisent  les  combinaisonâ  avec  mise  en  liberté  de  plitiae  oié- 
Uique.  Ca.   ËLA&EZ, 


PIN  DU  YINGT-CINQUlftlIB    YOLUKB  Dl  LA  DBDZlillB   SÉRIB 


ARTICLES 

CONTENUS  DANS  LE  VINGT-CINQUIÈME  VOLUME 

(â*  série.) 


PiKD,  Coc-wB-wiD  (Anatomic).  V.  Paulet 

PlGIIE.<«TUII  DBUCD. 

Leièvre.  332 

et  J.  Cbauvel. 

1 

l'i^îiAccA  f  AiJluiiio). 

Habn.  332 

—             (Physiologie).           Id. 

21 

Piouaï  Pierre], 

Id.  332 

—             (Diffonniiés)      (Pied- 

PiLAHi?)o  [Giiicnmt»). 

Id.  333 

bot).            Id. 

U 

i'iLciieii  (Gegrgt:) 

Dureaii.  333 

-                     -              (Pied- 

Plus  KUECTRiailES 

Garicl.  333 

plat).           Id. 

5i 

Pileux  (Système)  (Histologie). 

Retleipr  350 

-                     -              (Pied- 

—            (Patbol.).  Juhel-Rénoy.  381 

crcui).        Id. 

72 

PlLUlICTIOX. 

Habn.  380 

-              (Pied- 

PlLOBOLlS. 

Lefèvre.  380 

tabélique).  Id. 

75 

—             (Lésions  irauraat.).  Id. 

75 

PiLtXIARPUS. 

Baillun.  380 

(Aifectionsorgan.).  Id. 

128 

PiLOSELLE. 

Id.  300 

—             (Védecine  opér.).     Id. 

177 

Pilules. 

Habn.  300 

Pied  (Botanique).                        Lefôvre. 

280 

PiMARiQi'E  (Acide). 

Luti.  301 

Pied  de  madcra  (voy.  Mycétome). 

PiNARO». 

Id.  301 

PiEDRA.                              Juhei-Rénoy. 

281 

PiNAS  (Les)  (voy.  Mexique,  p. 

401). 

PiEDà-NoiRs  (voy.  Amérique). 

PiMELA  (voy.  Canarium). 

PiEWTz  (Ernst-Gotll.).                     Hahn. 

285 

PiMÉLiQCE  (Acide). 

Habn.  302 

PiERER  (Job.-Friedr.).                        Id. 

285 

PiMK>T  (Botanique). 

Lefèvre.  302 

t*IJtnpHif  E,»    Cmmnrx   (Cl.-Ch.).                 Id. 

2K5 

—     (Kmploi  méd.). 

Éloy.  303 

Pierre  ^Les).                                         Id. 

286 

Pimenta. 

Lefèvre.  300 

—    (Age  de)  (voy.  CAvHuat'wn). 

PlHPIXELLA. 

Bâillon.  307 

—    ctLTiQOE  (voy.  Dolmen»). 

PiMPREXELLE. 

Lefèvre.  307 

—    d'Argesso.^  (Saist-)  (Eau  min.  de). 

Pin  (Botanique). 

Bâillon.  307 

liotureau. 

288 

—  (Kmploi  méd.). 

Éloy.  402 

—    DE  LA  Poterie  (foy.  Poterie). 

PlXACOLIXE. 

Lulz.  405 

—    LEVÉE  (voy.  DolmeiU . 

PwAcoLiQrE  (Alcool). 

Id.  400 

Pierres  NÉbiCANEMTEisEs.                  llahn. 

280 

PIXACOXE. 

Id.  40G 

FiERREfoMbs  (Laui  min.  de).    Rotureuu. 

280 

Phaxgle  (voy.  Arec). 

PiET.                                            Habn. 

20i 

Pixr.E.                                           L 

.-H.  Petit.  407 

PiETRAPOLA  (Eau  miuér.  de).     Rotureau. 

204 

PiNCEARD  (George). 

Habn.  400 

Piètre  (Les).                                     llahn. 

20j 

Pl>CEMKY4. 

Lefèvre.  400 

PiF.THo  (xoy.  Pierre), 

PisDAÏBA  (voy.  Xylopia). 

PhiAJiojj  (botanique)                    Letèvre. 

207 

PixÉALE  (i;iande)  (voy.  Cervea 

")• 

—        Action  ph^viol.  .               llahn. 

207 

Pim;ai    Sôverin). 

llahn.  400 

PiGioN.                                       Oustalet. 

200 

PixiL  (Les). 

VL  ^X.v 

PiiiMENT.                                     hcltcrcT. 

505 

Pwcowwi. 

Ni\\vv^v\.  K«^ 

DtCT.    E}iC.    i*  5.    .V\V. 

Vs. 

m  TIHGÎ-CÏlSQlBiE  VÔilîîE, 


(le). 


V4M. 

un  (?0dittu 

os  (HèI  de  iu^]  (voy. 
p.  SSS). 

^  <1  lUid,  ili!>. 


LuU.  Alt 

y.  4t3 


fd, 

i± 

hl 
HaIiii. 

Id, 

Géographie 


4iri 

4l.i 
414 


415 
4IC 


417 
4lt^ 


Ifahn.  410 


n.^lll<»D.  420 
Id.  430 


Lyu. 
\km- 

Lutz. 
M, 
Id, 


42ri 


(ïi>v. 


}JahïL  425 
Chauve!,  425 
Ùpéraiiùm^ 


tttr  (LetJ* 

—  (Tlï^rîtp.)  (ici¥*  Pùwrtt 

ffUïosfiL   {voy.    iHjiéfûmjiiqtiv 
îiydelK 
Hrï'£R{»frUQtfC  I Acide). 

—  {Aka«l). 

—  (Aldéhyde). 
PiM  (voy.  Félivérie\. 

pLPTOSTfÇl*. 

l'iOLBn  (Andres). 
p.  470). 

PlflieAllAp 

PînnCÊn  fJi>s.-Fn*:dr.)" 
l'iiiufiov  (Mcoloi  lîamiTitGb). 
PinrtiEOViIJiam). 
PisAiixc  (voy.  Toi*), 
Pj-wrltHi  (BoUniqiJp). 

—      (Emploi  méd], 
PiicjiMSE  (voy,  Pmidiff]^ 
PiiE  (Eau  miné]'-  de). 
PisifoiiMt  |0s)  (roy.  M«m)* 
Pïsfl^  (Willem). 

PîSOSÏJI, 

l'iSÎKMjOTT    (voy,    Poil). 

Vti^E^LM  (Dolonir]uej. 

—  {Lmploi  méd*). 
PijTAciir  (voy.  pMiacla^r^* 
Pj^tachk  ht  ttmtiivov.  ATodùdeV 
Ptj^rACjrtÊft.  M\\k«a^ 


4^ 


431 
*31 
433 


lefèvTe. 

Id. 

U. 

U»hn, 

Id. 

B»Uloj]. 
Éloy. 


443 
44i 
Ul 
443 
415 
443 

143 
443 


Hoiureau.  448 

Jialin.  m 
lefèvre.  448 


Lefévire. 
L»hl»ée- 


44S 


454 

W 
43» 


tefèTO. 

159 

].iiU> 

m 

llalia. 

m 

Id. 

m 

luli. 

m 

PïmA,  Lefèvre, 

Pistdnmi  (Les).  Ifahn^ 

PifTrAji  (Eiu  min.  de).  Boiureau^ 

]Hi.v»  {\o\.  Patê). 

PiTAno  (Aniomo|.  Dureau 

PjTÂAt  {i&iu}.  Hâbn. 

PiTCAmsË  (Arcljibaldh  Id- 

PitMiUHta  fvoy.  Nf£i(f*ttlrn}. 

Ptîiii  {Vvnui  vuni*  Uêha*  4M> 

PmiÉfjFSîi  (toy    Sin^ê)^ 

PïTrxTLositv*  (Ici de 
PifOfîii:. 

PlT^CIlAPt  [iolt'-AUfEv). 
PlTT*C4LiËN 

FiTTK  (ttij.  àgâwê)t 

PtTtofwni.  Bailîon.  *6W 

PîTfJïTAUtR  (Gliode,  tig:e)  |vOy.  Cnreau). 

—  f  Membrane]  (voy,     ,\>ijrfl/* 

[[îègioti};. 
hrum  [voy.  ir«frtii?in«). 

IHvtjj^E  (Bofflnîque). 

-^     (Emplaî  oiéd.). 
PuctuTA  (AnaiomïeK 

^      (ALiomalieft). 

—  (Développe  ni  etit). 

—  (Physiologie). 

—  (Pathologie)^ 

PiàcotoiL*  (JohO* 


Piirïwtf.  *H 
BaiJJon.  IB7 
làhbêe.m 
More-  1^ 
M.  509 

lé.  u% 

Id,  m 

u.  55Î 

l'tAciMfi^BAit  (voy.  Crâne,  p.  483,  4Sô. 

et  Brackyc^phat^). 
PtiGïonc»?*-  ^UTffe.  541 

pLAGtOirTOVEs.  Id.   541 

Plaik.  CbauveL  5C» 

Pi4?s  (Le)  (Eau  mtnérute  de)  (fof,  £^ 

PuTt-Di-PttAzi  (E«timin.  del.  Holureau.  749 
Plaïiaire*  [Toy,  Turbçitftriëui 

pLà.\c»Ofti  ^Jean-BâptJ.  Hahn  I4T 

Pu»v()^  ou  Platïgi  (GuilL^  Id.  141 

Pu^cn  (Lèa  deia).  Id^  747 

l^wwoaBE-  iefèvre.  747 

PLàî40L-K  {François).  Ilahn.  74* 

Pi.4KTA0i[fit;Éi*.  LeféiTê.  71^ 
PiÀ?tTico  (voy.  Fîmniaiw. 

pLAfTAUf  (Doranique).  Lcfèvre.  7*9 

—        Bmptoi  méd.).  Ubbée.  750 

pLAUTAiBE  (Arcade)  (voy.  Pted). 

^       tuÉLK  («oflclel,  T^ut.  V^î 

l'usTAints  (??erf3)   (voy.    Ti^mJ  po«l^ 

riViir  [îîerf]  et  Pied). 
Pu?iTiTio]Ts     (voy.     IVffe#    er     ^«ratr 

(Hygiène]). 

Pt4ST!CBA0EA.  IhiSlâVct    7M 

t*uwt;jr  {0*)  (voy.  Crànr  et  Oràfte). 


.\ 


WL  \  \^\i<^ek  y*.  '^HaMfc  ^^w* .  \i^ybii«^. 


ARTICLES  DU  VINGT-CINQUIÈME  VOLUME. 


803 


Q0E8  LAiTBUtBS  (voy.  Péficardâ), 

PusTioTÉ.                              Retterer.  78» 

—      MOTiiiccsfvoy.»r/«  [Anatomie], 

Plastique.                                           Id.  790 

p.  428). 

Platasb.                                    Bâillon.  705 

—      MUQUEUSES  (voy.  Sypfiiliê), 

PiATEAEios.                                   Hahn.  705 

SMA.                                   Réitérer. 

755 

Plater  ou  Plattee  (Les).                    Id.  700 

SMATIQUB.                                                           Id. 

782 

PLATlHAfiB  OBS  GUCBS  (vOy.  Glcceê), 

su»!.                                                                Id. 

789 

Platd».                                      Blarex.  796 

ta  Dl  LA  table  ou  VOIOT-CINQUliMB  TOLDIIS  01  U  DnJXI&MI  SKBII 


imprimerie  A.  Lahure,  mt  de  Pleuriu,9,  à  Ptriv 


■-.5 


.3 


